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měchýře u žen. Předkládá nejnovější publikované poznatky o jeho prevalenci a možnostech 

základní i specializované diagnostiky. Popisuje fyzické, psychické, sociální a ekonomické 

důsledky hyperaktivního měchýře, které se týkají nejen jedince, ale i společnosti. Práce 

specifikuje roli porodní asistentky v oblasti screeningu, diagnostiky a edukace, s důrazem na 

individuální a citlivý přístup k pacientce. Cílem práce je poukázat na hyperaktivní měchýř 
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ÚVOD 

 Hyperaktivní močový měchýř (overactive bladder, OAB) charakterizovaný symptomy 

urgence, frekvence, nykturie a urgentní inkontinence je jedním z nejčastějších zdravotních 

problémů současné dospělé populace. Jeho prevalence je vysoká, pohybuje se v rozmezí  

9-43 %. Je srovnatelná u obou pohlaví a zvyšuje se s věkem. Výskyt OAB s inkontinencí  

u žen statisticky významně roste od 44. roku života, s výrazným zvýšením po 64. roce.  Se 

stárnutím obyvatelstva se bude populace s příznaky OAB potýkat stále častěji. Dle odhadů 

z populačních studií bude v roce 2018 trpět syndromem OAB přibližně 546 milionů osob. 

Pouze 45,7 % pacientů se svěří lékaři se svým problémem a jen 8,1 % je léčeno. Nejvíce 

obtěžujícím symptomem, který přivádí pacienty k vyšetření je v 95,2 % urgence, v 94,5 % 

nykturie a v 84,2 % frekvence. Doba od počátku příznaků do stanovení diagnózy trvá 

průměrně 3,5 roku (Corcos et al, 2017, s. 143; Filipetto et al., 2014, s. 1-2). Proto je důležité 

cílené vyhledávání žen s OAB a důsledná diagnostika. Hyperaktivní měchýř není spojen 

s vysokou mortalitou či morbiditou, ale pacientkám výrazně snižuje kvalitu života. Asi 67 % 

žen s OAB udává omezení kvality života, až dvě třetiny žen mají negativně ovlivněn sexuální 

život (Krhut et al., 2012, s. 206). Autoři studií popisují dopady OAB na zdravotní stav, 

každodenní aktivity, duševní zdraví, sociální a sexuální život pacientek. Je ovlivněn i profesní 

život, což přináší ekonomické důsledky a OAB se tak stává nejen individuálním, ale  

i celospolečenským problémem. Hyperaktivní měchýř je spojen se zvýšeným rizikem 

komorbidit, jako jsou deprese, infekce močových cest, kožní infekce, vulvovaginitidy, pády  

a zlomeniny (Wyman, Burgio, Newman, 2011, s. 1178). Zatímco diagnostika OAB v primární 

péči je subjektivní a vychází pouze z příznaků, další vyšetření v zařízení sekundární péče 

umožňuje provést objektivnější diagnostiku na základě urodynamiky (Robinson, Cardozo, 

2014, s. 206). 

 V souvislosti s tímto je možno si položit otázku: „Jaké jsou nejnovější poznatky  

o hyperaktivním močovém měchýři, jeho prevalenci, dopadech na kvalitu života  

a možnostech diagnostiky?“  

 Cílem přehledové bakalářské práce je sumarizovat aktuální publikované poznatky  

o hyperaktivním měchýři. Cíl práce je specifikován v dílčích cílech: 
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Cíl 1:  Sumarizovat aktuální dohledané poznatky o prevalenci hyperaktivního měchýře. 

Cíl 2:  Sumarizovat aktuální dohledané poznatky o individuálních a celospolečenských   

   dopadech hyperaktivního měchýře.  

Cíl 3:  Sumarizovat aktuální dohledané poznatky o diagnostice hyperaktivního měchýře.  

 

Vstupní studijní literatura:  

CHMEL, Roman, 2010. Ženská močová inkontinence: nepříjemný ale léčitelný problém  

v každém věku. Praha: Mladá fronta. Lékař a pacient. ISBN 978-80-204-2279-8. 

KRHUT, Jan, 2005. Neurourologie. Praha: Galén. ISBN 80-726-2360-5. 

KRHUT, Jan, 2011. Hyperaktivní močový měchýř. 2., rozš. a přeprac. vyd. Praha: Maxdorf. 

Jessenius. ISBN 978-80-7345-240-7. 

MARTAN, Alois, 2006. Inkontinence moči u žen a její medikamentózní léčba: průvodce 

ošetřujícího lékaře. 2., rozš. vyd. Praha: Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 80-734-

5094-1. 

MARTAN, Alois, Jaromír MAŠATA a Michael HALAŠKA, 2001. Inkontinence moči  

a ultrazvukové vyšetření dolního močového ústrojí u žen. Praha: PanMed. ISBN 80-903-0490-

7. 

MARTAN, Alois, Jaromír MAŠATA a Kamil ŠVABÍK, 2013. Nové operační a léčebné 

postupy v urogynekologii: řešení stresové inkontinence moči, defektů pánevního dna a OAB  

u žen. 2., rozš. a přeprac. vyd. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-348-0. 
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1 POPIS REŠERŠNÍ STRATEGIE  

  

 

 

 

 

  

  

Algoritmus rešeršní činnosti 

Vyhledávací kritéria: 

Klíčová slova v ČJ: hyperaktivní močový měchýř, OAB, inkontinence, prevalence, 

kvalita života, mikční deník, urodynamika 

Klíčová slova v AJ: overactive bladder, OAB, incontinence, prevalence, quality of life, 

bladder diary, urodynamics 

Jazyk: ČJ, AJ, SJ 

Období: 2011-2018 

Další kriteria: recenzovaná periodika, metaanalýzy, systematické přehledy, plnotexty 

 

 

Databáze: BMČ, PubMed, EBSCO, Science Direct 

Nalezeno 127 dokumentů. Vyřazeno 45 dokumentů. 

Sumarizace využitých databází a dohledaných dokumentů 

BMČ - 33 dokumentů, PubMed - 25 dokumentů, 

EBSCO - 16 dokumentů, Science Direct – 8 dokumentů 

Pro tvorbu teoretických východisek bylo použito 82 dohledaných dokumentů.  

Z toho 3 monografie, 1 zákon, 4 nerecenzovaná periodika, 4 starší dokumenty  

(z let 2002-2008) 



10 

 

2 HYPERAKTIVNÍ MOČOVÝ MĚCHÝŘ 

2.1 Definice 

 Dle Mezinárodní společnosti pro kontinenci (International Continence Society, ICS) je 

hyperaktivní močový měchýř (overactive bladder, OAB) definován jako urgence s nebo bez 

urgentní inkontinence, obvykle provázena frekvencí a nykturií, bez přítomnosti infekce nebo 

jiné zřejmé patologie (Abrams et al., 2002, s. 119). Tato definice upravuje původní definici 

Abramse a Weina z roku 1997 tím, že klade důraz na urgenci, která je vedoucím příznakem  

a má největší vliv na pokles kvality života žen (Krhut et al., 2012, s. 206).  

 Hyperaktivní močový měchýř je souborem symptomů dysfunkce dolních močových 

cest (Martan et al., 2015, s. 245). Dle ICS jsou symptomy dolních močových cest (lower 

urinary tract symptoms, LUTS) rozděleny do tří skupin:  

 Mikční symptomy - slabý proud moči, přerušovaný proud moči, retardace startu 

močení, nutnost tlačení při močení a rozstřikování proudu moči. 

 Postmikční symptomy - únik moči po ukončení mikce a pocit neúplného 

vyprázdnění močového měchýře. 

 Jímací symptomy - polakisurie, nykturie, urgence, inkontinence (Giblo, 2014,  

s. 108). Jímací příznaky jsou souborně nazývány jako hyperaktivní močový měchýř 

(Sobotka, 2016, s. 584).                                                                

 Symptomy LUTS mohou být způsobeny obstrukcí uretry, poruchou kontraktility 

detruzoru, senzorickou urgencí, polyurií či nízkou kompliancí močového měchýře (Mekel, 

Purohit, Blaivas, 2014, s. 46).  

 Podle Klečky et al., jsou příznaky LUTS subjektivním vnímáním pacientky a nelze jen 

na jejich základě stanovit diagnózu. Mohou být ale ukazatelem infekce močových cest či jiné 

patologie (Klečka et al., 2012, s. 75). Také Martan, Mašata a Švabík zdůrazňují, že dle ICS 

klasifikace hyperaktivního měchýře není možno stanovit příčiny ani diagnostiku OAB 

(Martan, Mašata, Švabík, 2013, s. 25). Podle jiných autorů však umožňuje globálně přijatá  

a pragmatická definice OAB zavedení počáteční léčby bez komplexních a drahých vyšetření 

(Truzzi et al., 2016, s. 190).  

 Urgence 

 ICS definuje urgenci jako náhlou a naléhavou potřebu močit, kterou je obtížné odložit 

(Abrams et al., 2002, s. 117). Je nutno odlišit urgenci (v angličtině označována jako urgency) 

od fyziologického nucení na močení (v angličtině urge), které vzniká postupně při plnění 
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močového měchýře a je možno jej vědomě odložit až na několik hodin.  Naproti tomu 

patologická urgence přichází náhle, bez závislosti na náplni močového měchýře. Je důvodem, 

proč pacientka ze strachu před únikem moči okamžitě vyhledá toaletu. U některých žen  

i přesto nastává urgentní inkontinence. Urgence je klíčovým příznakem OAB (Burešová, 

Vidlář, Študent, 2012, s. 179; Marenčák, 2013, s. 142). 

 Je nutno zmínit termín warning time, což je doba od pocitu prvního nucení na močení 

do urgentního nucení, eventuelně mimovolního úniku moči. U žen s OAB je tento interval 

velmi krátký, proto jsou tyto ženy nuceny mapovat toalety a zdržovat se v jejich blízkosti. 

 Frekvence  

 Jako frekvence je označováno močení častější než 8krát za 24 hodin (Burešová, Vidlář, 

Študent, 2012, s. 179). Dle ICS jde o stížnost pacientky na příliš časté močení během dne 

(Abrams et al., 2002, s. 117).   

 Nykturie 

 Nykturie je definována jako stížnost na přerušení spánku kvůli potřebě močit. Musí jí 

předcházet a následovat spánek. Pokud se jde pacientka v noci vymočit, protože se budí 

z jiného důvodu, např. poruchy spánku, stresu či vnějších podnětů, nejedná se o nykturii. 

Stejně tak v případě opakovaného močení před usnutím nebo nad ránem, kdy se žena probudí, 

ale již neusne. Nykturie vzniká na podkladě noční polyurie (noční produkce moči přesahuje 

20-33% celkového denního objemu moči), polyurie (produkce moči nad 40 ml na kilogram 

váhy pacienta za 24 hodin) nebo snížené kapacity močového měchýře. Nejčastější příčinou 

malého mikčního objemu je hyperaktivní močový měchýř. Nykturie je samostatnou 

nozologickou jednotkou a nejčastějším důvodem návštěvy lékaře. Má zásadní vliv na kvalitu 

života pacientů. Narušení spánku vede k únavě, snížení výkonnosti, depresím, srdečnímu 

selhání, riziku pádů a úrazů (Zachoval, Krhut, Krhovský, 2016, s. 285-287).  

 Prevalence nykturie je uváděna u mladších mužů ve věku 20-40 let 11-35,2 %,  

u mladších žen 20,4-43,9 %. Prevalence nykturie roste s věkem. Až 60 % starších lidí močí 

minimálně dvakrát za noc (Bosch, Weiss, 2013, s. 86). Po 70. roce se výskyt nykturie zvyšuje 

na 35-50 %. Prevalence je u mladších žen vyšší než u mladších mužů, ale ve stáří se zvyšuje 

ve prospěch starších mužů (Zachoval et al., 2013, s. 567). Romžová a Corcos et al. se shodují, 

že jedna epizoda nykturie za noc je považována za normální (Romžová, 2013, s. 60; Corcos et 

al., 2017, s. 143). 
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 Urgentní inkontinence 

Inkontinence moči je podle ICS stížnost na jakýkoli nedobrovolný únik moči. Urgentní 

inkontinence je definována jako nedobrovolný únik moči doprovázený urgencí (Abrams et al., 

2002, s. 117).  Podle současné definice hyperaktivního měchýře mají všichni pacienti 

s urgentní inkontinencí OAB, ale ne u všech pacientů s OAB je přítomna urgentní 

inkontinence (Coyne et al., 2014, s. 130).  

Je-li přítomna urgentní inkontinence, pak se jedná o mokrý hyperaktivní měchýř, neboli 

OAB wet. Jeho prevalence je asi 16 %. Je-li pacient kontinentní jde o suchý OAB, OAB dry 

(Ryšánková, 2016, s. 72; Burešová, Vidlář, Študent, 2012, s. 179).    

 Urgentní únik moči je způsoben nedobrovolnou kontrakcí detruzoru (svaloviny 

močového měchýře), která nastává patologicky během plnění močového měchýře. Přítomnost 

těchto kontrakcí je označována jako detruzorová hyperaktivita (Ryšánková, 2016, s. 72).  

 Termíny hyperaktivní detruzor a hyperaktivní měchýř je nutno odlišit. Hyperaktivní 

měchýř je diagnózou subjektivních příznaků, zatímco hyperaktivní detruzor je objektivní 

urodynamickou diagnózou s přítomností netlumené detruzorové kontrakce během plnicí 

cystometrie (Truzzi et al., 2016, s. 190; Chmel et al., 2012, s. 326). Robinson a Cardoso 

uvádějí, že jen 64 % pacientů s OAB má urodynamicky prokázanou detruzorovou 

hyperaktivitu. 83 % jedinců s hyperaktivitou detruzoru má symptomy OAB. Naopak 30 % 

pacientů s hyperaktivním detruzorem nemá žádné příznaky OAB. Proto je rozlišován OAB 

s hyperaktivitou detruzoru a OAB bez hyperaktivity detruzoru (Robinson, Cardoso, 2014,  

s. 203). 

2.2 Etiopatogeneze 

 Etiologie OAB je multifaktoriální. Je popisován primární a sekundární hyperaktivní 

močový měchýř. U primárního, idiopatického OAB je příčina nejasná. Jeho vznik popisuje 

několik hypotéz: 

 Neurogenní teorie vychází z neadekvátní aktivace mikčního reflexu.  

 Myogenní teorie vysvětluje etiopatogenezi primárního OAB zvýšenou aktivitou 

svalových buněk stěny močového měchýře, což vede k myogenním kontrakcím 

detruzoru.  

 Urotelová aferenční teorie zdůrazňuje úlohu urotelu, což je epitel sliznice močového 

měchýře. Urotel obsahuje velké množství muskarinových receptorů a syntetizuje 

mediátory, které ovlivňují tonus močového měchýře během jeho plnění a které se 
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mohou podílet na patogenezi detruzorové hyperaktivity (Kachlířová, Hořčička, 2012, 

s. 320; Robinson, Cardoso, 2014, s. 203).  

Vlivem infekce, nádoru, cystolitiázy, cizího tělesa, intersticiální cystitidy, neurogenní 

poruchy, subvezikální obstrukce, postoperačních či postradiačních změn se rozvíjí 

sekundární OAB (Martan et al., 2011, s. 145; Burešová, Vidlář, Študent, 2012, s. 179; 

Robinson, Cardoso, 2014, s. 203).                                                                      

Dále je rozlišován non-neurogenní a neurogenní hyperaktivní měchýř. Neurogenní 

OAB zahrnuje neurologické stavy, které mají vliv na funkci močového měchýře. Jsou 

způsobeny poškozením CNS, míchy nebo periferních nervů a projevují se dysfunkcí jímacích 

a mikčních symptomů (Staněk, 2012, s. 347; Truzzi et al., 2016, s. 190).  

V této práci je popisován non-neurogenní idiopatický hyperaktivní močový měchýř.  

2.3 Rizikové faktory  

Rizikovými faktory OAB jsou věk a obezita. Možnými rizikovými faktory jsou 

recidivující infekce dolních cest močových, deprese, kouření, konzumace alkoholu, kofeinu 

(kávy, čaje) a sycených nápojů (Sobotka, 2016, s. 585; Havlová, 2014, s. 849; Vaněk, 2012,  

s. 138). 
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3 PREVALENCE HYPERAKTIVNÍHO MĚCHÝŘE 

Výskyt symptomů dolních cest močových je zkoumán v různých populacích, různou 

metodologií a za použití různých definic. Výsledky studií jsou tak ovlivněny věkem, 

pohlavím, etnikou a zeměpisnou polohou a jsou tedy obtížně srovnatelné. Všechny studie ale 

potvrzují, že prevalence OAB roste s věkem, je srovnatelná u obou pohlaví a má signifikantní 

vliv na kvalitu života pacientů. Výskyt hyperaktivního měchýře v populaci je vysoký, na 

celém světě je jím podle odhadu postiženo více než 100 milionů osob. V USA zaujímá druhé 

místo mezi chronickými chorobami (Burešová, Vidlář, Študent, 2012, s. 179-180). Sobotka 

uvádí, že OAB se vyskytuje častěji než diabetes mellitus (Sobotka, 2016, s. 585) (obrázek 1). 

  

Jedním z největších populačních průzkumů zkoumajících prevalenci LUTS a OAB byla 

studie EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition). Byla první 

studií, v níž byla použita nejnovější definice ICS pro symptomy dolních močových cest.  

Proběhla roku 2006 v pěti zemích (Kanadě, Německu, Itálii, Švédsku a Velké Británii), 

zahrnovala 19 165 respondentů a prokázala celkovou prevalenci hyperaktivního měchýře  

11,8 %; 12,8 % u žen a 10,8 % u mužů (obrázek 2).  

Ve Stewartově studii NOBLE (The National Overactive Bladder Evaluation) z roku 

2006 byla zkoumána prevalence OAB ve Spojených státech. Telefonický průzkum u 5 204 

respondentů ukázal celkovou prevalenci OAB 16 %, bez významného rozdílu v pohlaví. 

V této studii byla poprvé upřesněna definice OAB na OAB wet a OAB dry. U žen převažoval 

mokrý OAB (9,3 %), muži touto formou trpěli jen ve 2,6 %. Prevalence suchého OAB byla  

u žen nižší (7,6 %) ve srovnání s muži (13,4 %) (obrázek 3).  

Obrázek 1  Prevalence OAB a jiných chorob v Evropě 

Zdroj: (Dvořáček, Zámečník, 2017, s. 5) 
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 Cílem průřezového průzkumu EpiLUTS (The Epidemiology of Lower Urinary Tract 

Symptoms) bylo určit výskyt a míru obtěžování symptomy OAB v populaci. Proběhl roku 

2011 v USA, Velké Británii a Švédsku u 20 000 účastníků. Celková prevalence příznaků 

OAB byla 24,7-35,6 %. Prevalence všech příznaků OAB byla signifikantně vyšší u žen než  

u mužů a zvyšovala se s věkem u obou pohlaví (Corcos et al., 2017, s. 143-144; Eapen et al., 

2016, s. 71-73). 

 Milsom et al. uveřejnili roku 2013 systematický přehled, v němž kvalitativně porovnali 

54 článků o prevalenci a ekonomické zátěži urgentní inkontinence moči. U více než 5000 

respondentů byla prevalence urgentní inkontinence 1,8-30,5 % v evropské populaci,  

1,7-36,4 % v USA a 1,5-15,2 % v asijské populaci. Přičemž u žen ve věku 18-20 let byla 

Obrázek 2  Prevalence OAB vzrůstá s věkem (studie EPIC) 

Zdroj: (Burešová, Vidlář, Študent, 2012, s. 181) 

Obrázek 3  Prevalence mokrého a suchého OAB 

Zdroj: (Vrtal, Vidlář, Študent, 2007, s. 212) 
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udávána prevalence 1,6-22,8 % a ve věku 30-40 let 7,0-30,3 %. Výskyt urgentní inkontinence 

u mužů byl nižší než u žen, s výjimkou Japonska. Studie tedy dokazují velký vliv pohlaví  

a věku na prevalenci OAB s inkontinencí. Symptomy OAB mají negativní vliv na fyzickou, 

psychickou a sociální pohodu pacienta a zvyšují jeho morbiditu i mortalitu. Z důvodu stárnutí 

obyvatelstva je předpokládán 25% nárůst prevalence urgentní inkontinence v příštím 

desetiletí. To s sebou přináší značnou ekonomickou zátěž pro pacienty i pro společnost 

(Milsom et al., 2014, s. 79-80, 92-93).  

Průřezový populační internetový průzkum v  Číně, Tchaj-wanu a Jižní Koreji v roce 

2015 zahrnoval 8 284 respondentů. Prevalence jímacích symptomů LUTS byla vyšší u žen, 

činila 23,8 % oproti 12,6 % u mužů. Významně se zvyšovala s věkem. Na rozdíl od průzkumů 

provedených v Evropě a Severní Americe byla v této studii popisována vyšší prevalence 

LUTS u mužů než u žen, 62,8 % vs. 59,6 %. Studie EpiLUTS hlásila prevalenci LUTS  

u mužů 72,3 % a u žen 76,3 %, tedy právě naopak. Pouze 26-45 % jedinců vyhledalo 

lékařskou pomoc. Jako důvody autoři uvádějí stud a přesvědčení pacientů, že symptomy 

LUTS  jsou přirozeným projevem stárnutí a že nejsou léčitelné. K odborníkovi nepřivádí 

pacienty závažnost příznaků, ale míra obtěžování. Nejvíce obtěžujícím příznakem byla 

nykturie a urgence (Chapple et al., 2017, s. 1953-1962).  

Prevalence OAB podle etnických skupin 

 Několik studií zkoumalo míru prevalence OAB podle rasy. Coyne et al. provedli 

sekundární analýzu z průzkumu EpiLUTS. Prevalence OAB byla nejvyšší u afroamerických 

mužů a žen. Činila 26,3 % u bílých, 33,3 % u afroamerických, 27,0 % u asijských a 28,0 %  

u hispánských mužů. U žen byl výskyt 43,4 %, 45,9 %, 26,6 %, 42,0 % u bílých, 

afroamerických, asijských a hispánských žen. Po srovnání rizikových faktorů a komorbidit 

jednotlivých ras došli autoři k závěru, že rasa je signifikantně spojena s OAB u mužů, ale ne  

u žen (Coyne et al., 2012, s. 96-97, 100). 

Dopad příslušnosti k etnické skupině na OAB zkoumali také autoři velkého 

multicentrického průzkumu populace v USA mezi 10 000 muži a ženami v roce 2010. Tato 

studie OAB-POLL (The OAB on Physical and Occupational Limitations) měla poskytnout 

údaje o prevalenci OAB a o fyzických a pracovních omezeních. Celková prevalence OAB 

byla 23,2 %; 16,4 % u mužů a 30,0 % u žen. Výskyt byl signifikantně vyšší u afroamerických 

mužů, 20,2 %, ve srovnání s hispánskými a bílými muži, 18,1 % a 14,6 %. Také afroamerické 

ženy měly vyšší prevalenci OAB, 32,6 %, ve srovnání s hispánskými  

a bílými, 29,0 % a 29,4 %. I tento průzkum dokazuje, že prevalence OAB roste s věkem  
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a afroameričtí a hispánští muži a ženy mají významně vyšší pravděpodobnost výskytu 

hyperaktivního měchýře (Coyne et al., 2013, s. 231, 233). 

Prevalence OAB a BMI 

 U žen se prevalence OAB pravděpodobně zvyšuje s rostoucím BMI (index tělesné 

hmotnosti). V brazilské studii bylo dotazováno 1 050 žen na příznaky OAB. Ženy s BMI ≥ 

30, které značí obezitu, vykazovaly signifikantně vyšší přítomnost nykturie a urgence. 

Urgentní inkontinencí byly znepokojeny ženy již při nadváze, tj. BMI 25-29,9 (Palma et al., 

2014, s. 112-113). U obézních pacientů je zkoumán pozitivní účinek redukce hmotnosti na 

příznaky OAB a výskyt močové inkontinence. V longitudinální multicentrické studii v deseti 

amerických nemocnicích bylo potvrzeno zlepšení inkontinence během tří let po bariatrické 

operaci, přičemž většina mužů a žen dosáhla remise. Každý 5% úbytek hmotnosti byl spojen 

s 27,7% pravděpodobností zlepšení a 8,2% šancí na remisi u žen (Subak et al., 2015, s. 2, 7). 

Prevalence OAB v České republice 

 V České republice byly v roce 2011 publikovány výsledky dvou studií o prevalenci 

symptomů OAB. Martan et al. zkoumali výskyt OAB u 328 žen v pěti gynekologických 

ambulancích. Ze studie vyplynulo, že prevalence hyperaktivního měchýře v naší populaci je 

poněkud vyšší než ve světě, činí 32 %. Urgentní inkontinencí trpělo 14 %, frekvencí 24 %  

a nykturií 32 % žen (Martan et al., 2011, s. 146-149).  

Vyšší prevalence hyperaktivního měchýře je také popisována u urologických pacientů. 

Mezi pěti sty pacienty pěti urologických ambulancí v ČR byla provedena studie, která 

odhaduje výskyt OAB na 24 %, což je podle autorů 2-6krát více než v běžné populaci. Byla 

potvrzena stejná prevalence u obou pohlaví. Urgence obtěžovaly 29,7 % žen. Autoři potvrdili 

fakt, že 40-70 % pacientů se nedokáže se svým problémem lékaři svěřit, téma je pro ně tabu. 

Symptomy OAB jsou proto nediagnostikovány a neléčeny. To je z 28-42 % způsobeno  

i nezájmem lékařů důsledně vyšetřovat a léčit (Krhut et al., 2011, s. 183, 186-187). 

Odhad prevalence OAB v příštích letech 

 Jak uvádí uvádějí Coyne et al. na základě studie EPIC, existuje předpoklad, že stárnutím 

populace na celém světě dojde k nárůstu prevalence urgentní inkontinence o 22,5 %, z 49 

milionů osob v roce 2008 na 60 milionů do roku 2018 (Coyne et al., 2013, s. 1015). 

Z údajů studie EPIC vychází i Milsom et al. ve svém systematickém přehledu. Autorova 

analýza předpokládá vzestup prevalence samotné urgentní nebo smíšené inkontinence u osob 
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nad 20 let ze 103 milionů v roce 2008 na 127 milionů v roce 2018 (Milsom et al., 2014,  

s. 88). 

Další autoři odhadují zvýšení prevalence OAB na celém světě z 10,7 % v roce 2008 na 

10,9 % do roku 2018, což činí 546 milionů osob. Jen 45,7 % pacientů postižených symptomy 

OAB se svěří lékaři a pouze 8,1 % z nich je léčeno. Od počátku příznaků do stanovení 

diagnózy OAB uplynulo podle studie provedené v USA průměrně 3,5 roku (Filipetto et al., 

2014, s. 1-2). Podle španělské multicentrické studie přivedla pacienty k vyšetření v 95,2 % 

urgence, v 94,5 % nykturie a v 84,2 % frekvence (Truzzi et al., 2016, s. 191).  
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4 DOPADY HYPERAKTIVNÍHO MĚCHÝŘE 

 „Život neznamená jen být živ, ale žít v pohodě.“ (Martialis) 

 Autoři všech studií se shodují, že prevalence OAB je vysoká a syndrom OAB patří mezi 

jeden z nejčastějších zdravotních problémů dospělé populace s negativním dopadem na 

kvalitu života pacientů. Kvalita života je subjektivním pocitem tělesného, psychického  

a sociálního zdraví. Podle Ústavy Světové zdravotnické organizace je zdraví definováno jako 

„stav úplné fyzické, psychické a sociální pohody, nejen absence nemoci“ (Grad, 2002, s. 984). 

Jsou popisovány různé definice kvality života. Obvykle je charakterizována jako subjektivní 

pohled na vlastní životní situaci. Definice kvality života vychází z Maslowovy teorie potřeb, 

kdy uspokojení základních tělesných potřeb je předpokladem pro naplnění potřeb vyšších 

(potřeby bezpečí, sounáležitosti, uznání a seberealizace). Při hodnocení kvality života je 

posuzován vliv onemocnění nejen na fyzický a psychický stav jedince, ale i na jeho způsob 

života a životní spokojenost (Slováček et al., 2004, s. 6). 

Přestože OAB není život ohrožujícím onemocněním, jeho symptomy výrazně snižují 

kvalitu života pacientů na fyzické, duševní a sociální úrovni. Příznaky hyperaktivního 

měchýře mají četné psychologické, sociální a ekonomické důsledky, které se týkají jedince  

i celé společnosti (Senra, Pereira, 2015, s. 178).  

Martan uvádí, že „OAB ženu nezabije, ale zničí jí život“ (Martan, 2012, s. 16). 

 Obtěžující symptomy OAB 

Ve finské populační průřezové studii, které se účastnilo 3 727 osob, byla zkoumána 

míra obtěžování symptomy dolních močových cest. Z pohledu populace byla nejvíce 

obtěžujícím symptomem urgence, následovaná stresovou inkontinencí, nykturií  

a urgentní inkontinencí. Z individuální perspektivy byla urgentní inkontinence nejvíce 

obtěžující u obou pohlaví, což je v souladu s jinými studiemi, v nichž autoři popisují 

negativní dopad urgentní inkontinence na kvalitu života, úzkost a deprese (Agarval et al., 

2014, s. 1212-1216). 

Pro chronickou povahu OAB se musí pacienti s hyperaktivním měchýřem denně  

a možná celoživotně vypořádávat s příznaky OAB. Milsom et al. rozdělili symptomy OAB na 

obtěžující a neobtěžující a zkoumali účinky obtěžujících příznaků OAB na kvalitu života. 

Obavy ze symptomů hlásilo 54 % mužů a 53 % žen s OAB. Nejsilnějším prediktorem 

obtěžování byla urgence, která vedla hlavně ženy k vyhledání léčby. Po urgenci následovala 

urgentní inkontinence a nykturie. Respondenti, kteří byli znepokojeni příznaky OAB s větší 
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pravděpodobností hlásili úzkost, depresi a horší kvalitu života související se zdravím 

(HRQoL) než ti, kteří nebyli příznaky OAB obtěžováni. 39 % účastníků bylo symptomy OAB 

omezeno v každodenních činnostech, 38 % bylo fyzicky méně aktivních, 34 % přibralo na 

váze z důvodu neschopnosti cvičit a 12 % pobývalo doma více, než by chtěli. K rozvoji 

deprese u pacientů s obtěžujícími symptomy přispíval strach o včasné nalezení toalety, únava 

a vyčerpání způsobené přerušováním spánku při nykturii a dále sociální izolace. Také 

navštívili lékaře častěji než pacienti s minimálními symptomy OAB (Milsom et al., 2012,  

s. 91-95). Coyne et al. potvrzují, že pacienti s obtěžující urgentní inkontinencí signifikantně 

více (39 %) konzultovali lékaře než ti, kteří nebyli symptomem obtěžováni (14 %) (Coyne et 

al., 2013, s. 1028). 

 Vliv typů inkontinence na kvalitu života 

Autoři studií prokazují podstatně horší kvalitu života žen s urgentní a smíšenou 

inkontinencí moči ve srovnání se ženami se stresovou inkontinencí. Ženy se stresovou 

inkontinencí jsou schopny odhadnout rizikové situace, vyhnout se jim a přizpůsobit své 

aktivity tak, aby minimalizovaly únik moči. Absolutní nepředvídatelnost urgentní 

inkontinence způsobuje úzkost a deprese (Caruso et al., 2017, s. 63).  

Tuto skutečnost potvrzuje i řada studií v systematickém přehledu Coynea et al. 

Svůj stav jako obtěžující udávalo 47 % žen se smíšenou, 36 % žen s urgentní a 24 % žen se 

stresovou inkontinencí. Stupeň obtěžování se zvyšuje s věkem a ženy jsou více než muži 

obtěžovány ve všech věkových kategoriích (Coyne et al., 2013, s. 1028).  

Také autoři malé retrospektivní studie (111 žen) sledovali účinky všech třech typů 

inkontinence na kvalitu života, sexuální život a psychosociální stav. Došli k závěru, že 

největší dopad na kvalitu života a úzkost má smíšená inkontinence. Urgentní inkontinence je 

spojena s větší úzkostí než stresová, zatímco stresový typ inkontinence způsobuje větší 

sexuální dysfunkce než urgentní či smíšená forma (Asoglu et al., 2014, s. 187, 189).  

Důležité je rozlišení kvality života a pohody (well-being) u žen s urgentní inkontinencí 

(OAB wet) a žen bez ní (OAB dry). Ženy s inkontinencí mají podstatně horší kvalitu života 

(QoL). Kromě psychosociálních aspektů, jako je deprese, izolace, vyhýbání se sexuálnímu 

partnerovi, vede inkontinence k chronickému podráždění kůže a infekcím, čímž přímo 

ovlivňuje zdraví. Zasahuje ženám do společenských aktivit i pracovního procesu, proto je 

třeba zvážit i ekonomický dopad urgentní inkontinence (Corcos et al., 2017, s. 145). 
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Dopad OAB na denní aktivity 

 Kvalita každodenního života je ovlivněna závažností inkontinence, domácími 

povinnostmi, typem profese a možností dodržovat osobní hygienu v zaměstnání (Corcos et 

al., 2017, s. 145). 

Ženy se symptomy OAB přizpůsobují své chování a denní aktivity močovému 

měchýři. Jedná se o tzv. adaptivní změny v chování, kterými jsou profylaktické (defenzivní) 

močení, močení ihned po první touze a omezování příjmu tekutin (Wyman, Burgio, Newman, 

2011, s. 1178). Mota popisuje adaptační strategie jako preventivní močení, vyhledávání toalet 

na veřejnosti, redukce aktivit, které vedou k úniku moči a nošení vybavení pro eventuelní 

únik moči (absorpční pomůcky, náhradní prádlo atd.) (Mota, 2017, s. 23). 

V roce 2013 byl proveden průzkum ve Francii, Německu, Spojeném království a USA. 

Autoři prokázali, že se vliv inkontinence na aktivity všedního dne, HRQoL a duševní pohodu 

zvyšuje se závažností inkontinence. Pacientky s těžkou, střední a lehkou inkontinencí udávaly 

v 65 %, 15 % a 2 %, že potíže hodně (dle škály Likert) ovlivňují jejich každodenní život. 

Ženy s těžším postižením častěji měnily spodní prádlo a inkontinenční absorpční pomůcky 

kvůli vlhkosti a obavě ze zápachu. Z toho důvodu také více omezovaly příjem tekutin. Měly 

více narušen spánek, což se projevilo větší únavou, poklesem energie a výkonnosti. Závažnost 

inkontinence korelovala i s vlivem na sexuální, rodinný a společenský život, se schopností 

cestovat a navštívit přátele. Autoři také popisují podhodnocení prevalence inkontinence 

z důvodu stigmatizace a strachu žen vyhledat lékařskou pomoc (Abrams, Smith, Cotterill, 

2015, s. 143, 147-148, 150). 

Dopad OAB na rekreační aktivity 

 V současné postindustriální společnosti určuje kvalitu života možnost věnovat se 

koníčkům, sportovat a cestovat. Ženy, které nemohou kvůli inkontinenci sportovat nebo se 

plně zapojit do společenských aktivit, udávají horší QoL, přestože je jejich celkové zdraví 

uspokojivé (Corcos et al., 2017, s. 145). 

Dopad OAB na psychiku  

 Inkontinentní ženy zažívají frustraci, neštěstí, starosti, hněv, vinu, hanbu, nízkou 

sebeúctu a pokles sebevědomí (Caruzo, 2017, s. 59). Mota předpokládá, že vysoká prevalence 

inkontinence a nehledání léčby souvisí s hanbou, pocitem ponížení a stigmatizací 

inkontinentních žen (Mota, 2017, s. 23). 
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 První multinárodní studie hodnotící dopad inkontinence na duševní pohodu byla 

provedena v roce 2013 ve Francii, Německu, Spojeném království a USA. Jednalo se  

o internetový průzkum u 2403 žen. Autoři dokázali, že dokonce i lehký stupeň úniku moči 

vede ke snížení všech aspektů pohody (cvičení, sex, společenský život, práce, domácnost, 

duševní zdraví). Ženy se závažnou inkontinencí se extrémně těžce účastnily fyzického cvičení 

a sexuálních aktivit, což vedlo ke snížení spokojenosti. Autoři se shodují s jinými, že 

symptomy LUTS nemají přímý vliv na duševní pohodu, ale že příznaky ovlivňují kvalitu 

života, čímž je ovlivněna pohoda. Proto jsou v léčbě inkontinence důležité metody zaměřené 

na zvyšování pohody, např. pozornost či kognitivní behaviorální terapie (Smith, 2016, s. 2, 5). 

 Mnoho studií potvrzuje přímou korelaci mezi inkontinencí a depresí. Depresí trpí 30 % 

pacientek s OAB. U 80 % žen se závažnou inkontinencí se pravděpodobně vyvine deprese ve 

srovnání se 40 % těch, co trpí mírnou formou (Corcos et al., 2017, s. 145). 

 Souvislosti mezi depresí, úzkostí a inkontinencí u žen byla zkoumána ve velké norské 

průřezové studii. Účastnilo se jí 5 321 žen. Prevalence závažných symptomů deprese  

u inkontinentních žen byla 11,8 %. Asociace byla nejsilnější u smíšené  

(32 % úzkost a 16,9 % deprese) a urgentní inkontinence (28,1 % úzkost a 11,7 % deprese)  

a zvyšovala se s rostoucí intenzitou úniku moči. V této studii není zodpovězena otázka, zda 

inkontinence způsobuje úzkost a deprese, nebo zda úzkost a deprese jsou příčinou úniku moči. 

Autoři popisují skutečnost, že depresivní ženy mají nízkou hladinu serotoninu a vyšší hladiny 

noradrenalinu (z důvodu aktivace sympatiku). Oba hormony mohou ovlivňovat funkci 

močového měchýře a přispívat tak k inkontinenci. Naopak inkontinentní ženy z obavy ze 

zápachu a úniku moči omezují aktivity a sociální kontakty, což může přispět k depresi. Další 

studií bylo zjištěno, že úzkost je důsledkem i rizikovým faktorem inkontinence (Felde, 

Bjelland, Hunskaar, 2012, s. 299, 303-305). 

Dopad OAB na sociální život a vztahy 

 Neustálá úzkost a strach žen s OAB o včasné dosažení toalety vede k depresi  

a sociální izolaci, stejně jako únava způsobená poruchou spánku při nykturii (Corcos et al., 

2017, s. 145).  

 Možnost navštěvovat přátele a cestovat je ovlivněna závažností inkontinence. Jak lze 

očekávat, ženy s těžkým a středním stupněm postižení mají značně negativně ovlivněn 

sociální život, zatímco ženy s lehkým stupněm nejsou v této oblasti omezeny. Vliv 

inkontinence na schopnost cestovat hodnotily ženy na Likertově stupnici jako velmi závažný 
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v 45 % u těžkého stupně inkontinence, v 11% u středního a ve 2 % u lehkého stupně (Abrams, 

Smith, Cotterill, 2015, s. 147).  

 Systematický přehled Kinsleyové et al. předkládá výsledky současného výzkumu  

o psychologickém dopadu OAB. Potvrzuje vyšší prevalenci deprese, úzkosti, poruch spánku  

a únavy, sexuálních dysfunkcí a nižší kvalitu života u žen s OAB. Bylo zjištěno, že pacienti 

s OAB podceňují emocionální dopad svého onemocnění na členy rodiny. 48 % rodinných 

příslušníků uvedlo, že byli znepokojeni, frustrováni a rušeni.  Rušení v noci způsobilo 

partnerům spánkovou deprivaci, což ovlivnilo jejich denní aktivitu a produktivitu práce. 

Členové rodiny také negativně vnímali redukci fyzických a společenských aktivit  

a společně stráveného času. Pokud prožívali vysokou míru psychické zátěže ze svých 

blízkých, byli méně schopni je podpořit. Autoři doporučují do léčby pacienta s OAB zahrnout 

i jeho partnera, čímž může být redukována deprese pacienta a rodinný příslušník bude méně 

zatížený, deprimovaný a úzkostlivý (Kinsley et al., 2014, s. 69, 74, 76). 

Dopad OAB na sexuální život 

 Inkontinentní ženy mají vyšší prevalenci sexuální dysfunkce než ženy kontinentní. Únik 

moči způsobuje dermatitidy, které vedou ke studu; strach z úniku moči při pohlavním styku 

přispívá k depresi a snížení libida (Corcos et al., 2017, s. 145).  

 Coyne et al. ve svém systematickém přehledu předkládají výsledky rakouské studie 

provedené u 2 365 osob. Osoby trpící  hyperaktivním měchýřem s urgentní inkontinencí měly 

signifikantně vyšší míru snížené sexuální aktivity než osoby s OAB bez inkontinence (Coyne 

et al., 2013, s. 1030). 

 Malá italská observační studie u 93 inkontinentích žen zkoumala vliv všech typů 

inkontinence na sexuální život a kvalitu života žen. Smíšená inkontinence výrazně nejvíce 

způsobovala poruchy sexuálních funkcí. Ženy se smíšenou a urgentní inkontinencí trpěly více 

orgasmickými poruchami; ženy se smíšenou a stresovou formou měly nižší libido. Většina 

důkazů podle autorů naznačuje, že ke stresovému úniku moči dochází při penetraci, zatímco 

ženy s urgentní inkontinencí zažívají únik moči při orgasmu, který spustí nedobrovolnou 

kontrakci detruzoru. Všechny typy inkontinence byly spojeny s menším vzrušením, vaginální 

suchostí a dyspareunií. Inkontinentní ženy prožívaly strach, hanbu, nízkou sebeúctu, rozpaky, 

deprese a vyhýbaly se pohlavnímu styku. Horší QoL udávaly zejména ženy s urgentní  

a smíšenou inkontinencí (Caruso, 2017, s. 62-63 ). 

 Případovou kontrolní studií u 356 žen se autoři snažili posoudit vliv inkontinence moči 

na sexuální dysfunkce. Inkontinentní ženy měly větší prevalenci sexuální abstinence než ženy 
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kontinentní. Vykazovaly také méně libida, předehry, partnerské harmonie, sexuální pohody  

a spokojenosti než ženy bez úniku moči. Přitom závažnost inkontinence korelovala s mírou 

sexuální dysfunkce (Felippe et al., 2017, s. 55, 59). 

 Ženské močové a pohlavní systémy sdílejí stejné anatomické struktury, takže močové 

problémy mohou souviset se sexuálními dysfunkcemi u žen. Mota provedl srovnání 200 

článků o dopadu inkontinence na sexualitu žen. Potvrzuje, že únik moči negativně ovlivňuje 

sexuální život žen, i když studie vykazují odlišné výsledky kvůli velké variabilitě 

vyšetřovacích metod. Strach z intimity, rozpaky a hanba vedou ke snížení sexuální aktivity  

a snížení indexu celkové a sexuální spokojenosti inkontinentních žen. Urgentní inkontinence 

je spojena s vaginální suchostí a dyspareunií a smíšená se sníženou sexuální spokojeností žen. 

Studie demonstrují, že posilováním svalů pánevního dna dochází ke zlepšení sexuální touhy, 

vzrušení a orgasmu i zlepšení QoL u všech typů inkontinence (Mota, 2017, s. 20, 24-26). 

Dopad OAB na produktivitu práce  

 Symptomy OAB, stejně jako jiné chronické choroby, např. astma či revmatoidní 

artritida vedou k nižší produktivitě práce zaměstnanců s OAB. Tato skutečnost zvyšuje 

ekonomickou zátěž (Corcos et al., 2017, s. 145-146). 

 Vliv OAB na produktivitu práce hodnotili autoři velké populační studie OAB-POLL 

(The OAB on Physical and Occupational Limitations). Tento průřezový internetový průzkum 

byl proveden v USA u 5 795 mužů a žen. Bylo zjištěno, že 54 % žen s OAB nepracovalo ve 

srovnání s 41 % žen, které měly minimální nebo žádné symptomy OAB. Muži s OAB měli 

1,5krát vyšší pravděpodobnost, že kvůli symptomům hyperaktivního měchýře nebudou 

pracovat ve srovnání s těmi bez příznaků OAB. U žen nebyla tato skutečnost nijak významná. 

Tento rozdíl mezi pohlavím ukazuje zvýšené sociální stigma u mužů s OAB. Pacienti s OAB 

nejsou schopni své příznaky kontrolovat a plánovat, což vede k emocionálnímu utrpení. 

Zažívají rozpaky, úzkost, bezmocnost a strach opustit domov, tedy emoce, které mohou silně 

ovlivňovat schopnost udržet si zaměstnání. Srovnání s jinými studiemi potvrzuje, že OAB 

ovlivňuje produktivitu práce, podobně jako revmatoidní artritida, astma a jiná závažná 

chronická onemocnění. Absenteismus (pracovní neschopnost) činil u mužů s OAB 3 %  

a u žen 2 %. Osoby trpící příznaky OAB vykazovaly zkrácení průměrné pracovní doby  

a vyšší počet dní v invaliditě (11% žen) než zaměstnanci bez OAB. Prezenteismus (snížení 

produktivity práce) činil 19 % u mužů a 21 % u žen s OAB, podobně jako u astmatu (20 %)  

a revmatoidní artritidy (24 %). Obavy z přerušování práce v důsledku častých návštěv toalety 

udávalo 26 % žen. Změnu pracovního místa a časný odchod do důchodu z důvodu OAB 
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hlásila 4 % žen. Došlo také k poklesu každodenní aktivity o 29 % u mužů a 33 % u žen 

(Coyne et al., 2012, s. 98-102). 

Autoři retrospektivní průřezové studie analyzovali data z USA, Velké Británie, 

Francie, Španělska a Německa u 1 730 pacientů s OAB. Hodnotili dopad inkontinence moči 

na využití zdravotní péče, produktivitu práce a kvalitu života související se zdravím. Pacienti 

s OAB wet vykazovali klinicky a statisticky významně nižší HRQoL a produktivitu práce ve 

srovnání s pacienty s OAB dry. Inkontinentní pacienti měli klinicky významně více narušeny 

denní aktivity (o 10,62 %), produktivitu práce (o 9,21 %) a celkovou pracovní neschopnost  

(o 10,48 %) ve srovnání s kontinentními. Statisticky významně vyšší bylo využití zdravotní 

péče (chirurgická a medikamentózní léčba), používání inkontinenčních pomůcek  

a hospitalizace v souvislosti s OAB. Počet návštěv lékařů pacienty s OAB wet byl vyšší než  

u kontinentních jedinců, ale nebyl statisticky významný (Tang et al., 2014, s. 485-489). 

V souladu s předchozími výzkumy jsou také výsledky průřezové studie u asijské 

populace. Do studie bylo zahrnuto 8 284 respondentů z Číny, Tchaj-wanu a Jižní Korey. 

Výsledky potvrzují statisticky signifikantní narušení kvality života, produktivity práce  

a duševního zdraví u osob s OAB. Produktivita na pracovišti klesala se zvyšující se 

závažností OAB, zatímco deprese a úzkost související s urgencí a strachem z úniku moči se 

zvyšovala (Lee et al., 2017, s. 7-8). 

Ekonomická zátěž OAB 

 Současné důkazy ukazují na značnou ekonomickou zátěž urgentní inkontinence pro 

jednotlivce i společnost. Ekonomická zátěž výrazně stoupá se stárnutím obyvatelstva. Milsom 

et al. ve svém systematickém přehledu shrnuli důkazy o celkové prevalenci a ekonomickém 

zatížení urgentní inkontinence moči. Celkové náklady zahrnují přímé, nepřímé a nehmotné 

náklady. Mezi přímé náklady patří např. náklady na inkontinenci (absorpční pomůcky, 

rukavice, toaletní papír, prádelna, ošetřovatelská péče), diagnostiku, léčbu a náklady spojené 

s komorbiditami (močové a kožní infekce, pády, zlomeniny, deprese). Nepřímými náklady 

jsou např. nižší produktivita práce, nižší mzdy pacientů a pečovatelů či náklady na úmrtnost. 

Náklady na bolest, utrpení a snížená kvalita života jsou označovány jako nehmotné náklady.   

 Celkové přímé roční náklady na OAB v pěti evropských zemích (Itálie, Německo, 

Spojené království, Španělsko, Švédsko) v roce 2000 činily 4,2 miliardy EUR s odhadovaným 

nárůstem na 5,2 miliardy EUR do roku 2020 (nárůst o 26 %). 63 % z těchto nákladů tvořily 

náklady na inkontinenční pomůcky.  



26 

 

 Celkové náklady na OAB-wet ze studie v šesti západních zemích (Itálie, Kanada, 

Německo, Spojené království a Španělsko) v roce 2005 jsou odhadovány na 7,0 miliard EUR, 

přičemž nejvýraznější byly náklady na hospitalizaci. 

 Prospektivní studie ze třech evropských zemí (Španělsko, Německo, Spojené království 

a Irsko) vyhodnotila, že průměrné roční náklady na obyvatele byly u urgentní inkontinence 

vyšší než u stresové, ale nižší než u smíšené. Náklady na inkontinenční pomůcky tvořily 51 % 

nákladů na léčbu.  

 Národní studie v USA uvádí celkové náklady na OAB v roce 2007 ve výši 65,9 miliard 

USD. Z toho nepřímé náklady tvořily 22,1 %. Je předpokládán nárůst celkových nákladů na 

82,6 miliardy USD v roce 2020. K nákladům nejvíce přispívaly náklady na inkontinenční 

pomůcky a náklady na péči o institucionalizované pacienty. Značné osobní náklady pacientů 

s OAB wet (průměrné roční náklady byly 550 USD) vedly pacienty k ochotě zaplatit velké 

částky za léčbu, která by snížila četnost jejich epizod úniku moči. Pro snížení symptomů na 

polovinu bylo 95 % respondentů ochotno zaplatit 10 USD za měsíc (nejnižší cena) a 13 % 

respondentů by zaplatilo 400 USD za měsíc (nejvyšší cena). Autoři naznačili, že skutečná 

ekonomická zátěž je vyšší, protože ve studiích nejsou použity nejaktuálnější údaje  

o prevalenci, nejsou zahrnuty všechny náklady a chybí údaje z jiných kontinentů. Rostoucí 

prevalence urgentní inkontinence spolu s komorbiditami s ní související zvyšuje ekonomické 

zatížení jak pro jednotlivce, tak i pro společnost (Milsom et al., 2014, s. 79, 88 -93). 

Dopad OAB na kvalitu života seniorů 

 Hyperaktivní měchýř je nejčastější příčinou inkontinence u starších osob a je 

pravděpodobně známkou jejich křehkosti. Starší ženy však nehledají pomoc lékaře, neboť si 

myslí, že jejich potíže jsou normálním projevem stárnutí a nemají znalosti o dostupných 

možnostech léčby. Inkontinence může souviset s vyšší pravděpodobností institucionalizace 

seniorů, hlavně v souvislosti s demencí. Inkontinentní ženy v domovech pro seniory jsou 

postiženy ztrátou sebevědomí, důstojnosti, aktivity, trpí regresí a závislostí na ostatních. 

Sociální izolace a osamělost v důsledku inkontinence narušuje pohodu seniorů, přispívá 

k intelektuálnímu úpadku a demenci. Podle případové kontrolní studie provedené 

v ošetřovatelském domově v USA vykazovali pacienti s OAB vyšší míru kognitivního 

poškození, poruch pohyblivosti a vyšší výskyt komorbidit ve srovnání s těmi bez OAB.  

Autoři uvádějí, že existuje jen málo důkazů o psychosociálním dopadu OAB u seniorů, kteří 

jsou z důvodu fyzického či kognitivního postižení vyloučeni ze studií. Stejně tak neexistuje 
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validovaný dotazník pro posuzování QoL u starších inkontinentních osob (Corcos et al., 2017, 

s. 146-147). 

Dopad OAB na komorbidity 

 Pády a zlomeniny. Výsledky mnoha studií v systematickém přehledu Coynea et al. 

dokazují souvislost urgentní inkontinence s pády a zlomeninami, hlavně u starších osob. 

Důvodem pádů je potřeba spěchat na toaletu před tím, než dojde k úniku moči. Senioři jsou 

náchylnější k pádům; s věkem se snižuje jejich pohyblivost a zvyšuje se závažnost urgentní 

inkontinence. Riziko pádů roste se zvyšujícím se počtem úniků moči. Významným rizikovým 

faktorem pro opakované pády je urgence a urgentní inkontinence.   

 Infekce močových cest. Podle dostupných důkazů existuje signifikantní souvislost 

mezi urgentní inkontinencí a infekcemi močových cest. Příčina je dosud neznámá, ale jistou 

roli hraje pravděpodobně hyperaktivita detruzoru.  

 Vyšší BMI a obezita.  Je naznačena asociace mezi vyšším BMI a urgentní inkontinencí, 

společně se závažností úniku moči a rasovou příslušností. U žen na Tchaj-wanu byl výskyt 

BMI ˃ 27 u žen s urgentní inkontinencí (18 %) nižší než u žen se stresovou (38 %) či 

smíšenou (43 %) formou, ale vyšší než u žen bez inkontinence (12 %). To potvrzuje i studie 

z USA. V Itálii a Francii byla obezita významně spojena s urgentní a stresovou inkontinencí 

stejně. V Japonsku a Austrálii obezita (BMI ˃ 30) korelovala více s urgentní než stresovou 

inkontinencí. Studie provedená u thajských postmenopauzálních žen neprokázala souvislost 

mezi jakoukoli inkontinencí a BMI. 

 Diabetes mellitus. Studie hodnotící souvislost mezi urgentní inkontinencí a diabetem 

udávají smíšené výsledky. V této problematice je zapotřebí dalších studií.  

 Úzkost a deprese. Existuje spojitost mezi urgentní inkontinencí a výskytem úzkosti  

a deprese, přičemž etiologie této asociace je nejasná. Znalost tohoto vztahu je pro lékaře 

důležitá k časnější diagnostice deprese a úzkosti. Studie popisují, že úzkost je rizikovým 

faktorem i následkem urgentní inkontinence, ale deprese může být jen důsledkem urgentního 

úniku moči. Autoři studie EpiLUTS dokládají, že míra úzkosti byla 49 %, 41 % a 30 % a míra 

deprese byla 35 %, 18 % a 17 % u žen se smíšenou, urgentní a stresovou inkontinencí. I další 

výzkumy potvrzují signifikantně větší pravděpodobnost výskytu deprese u žen s urgentní  

a smíšenou inkontinencí oproti stresové. Asociace s úzkostí a depresí roste se vzrůstající 

závažností urgentní inkontinence.  

 Jiné komorbidity. Je také popisována souvislost urgentní inkontinence s osteoartrózou, 

artritidou a fekální inkontinencí. 
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 Úmrtnost. Autoři longitudinální studie o stárnutí udávají, že časté urgentní úniky moči 

významně korelují s mortalitou, zatímco občasné ne. V desetileté finské studii byla úmrtnost 

89 % u mužů a 68 % u žen trpících urgentní inkontinencí. Urgentní únik moči byl 

významným rizikovým faktorem úmrtí pouze u mužů (Coyne et al., 2013, s. 1018,  

1024- 1028). 
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5 DIAGNOSTIKA HYPERAKTIVNÍHO MĚCHÝŘE 

 Diagnóza OAB je klinická. Podle doporučení odborných společností stačí základní 

vyšetření k zahájení léčby. Tímto rychlým, levným a minimálně invazivním způsobem 

vyšetřování je zajištěna rychlá terapie pro co největší počet pacientů s OAB.  

 Mezi základní vyšetření a minimální diagnostické požadavky na potvrzení či 

vyloučení OAB patří: 

 anamnéza, 

 škály a dotazníky kvality života, 

 mikční deník, 

 fyzikální vyšetření, 

 laboratorní vyšetření, 

 měření postmikčního rezidua, 

 uroflowmetrie. 

 Diagnostika hyperaktivního měchýře musí být individualizována na danou pacientku 

s cílem potvrdit její subjektivní potíže a hlavně vyloučit sekundární OAB. 

 V průběhu vyšetřování jsou identifikováni pacienti, kteří vyžadují další specializovaná 

vyšetření. Následná komplexní vyšetření tedy nejsou určena ke stanovení diagnózy, ale 

k vyloučení možné závažné patologie. Ke specializované diagnostice je přistupováno, pokud 

je u pacientky přítomna dysurie, hematurie, recidivující infekce dolních cest močových, 

pokud je v anamnéze chirurgická pánevní operace či radioterapie, při podezření na obstrukci, 

píštěl nebo neurologické onemocnění. Dále při nejasnostech v diagnóze a při neúčinné 

primární konzervativní léčbě trvající 2 měsíce. Tito pacienti by měli být odesláni na vyšetření 

do specializovaného pracoviště.  

 Mezi specializovaná vyšetření patří: 

 sonografické vyšetření ledvin a močového měchýře, 

 urodynamické vyšetření, 

 cystoskopie a kalibrace uretry, 

 CT (Computed Tomography, výpočetní tomografie), MRI (Magnetic Resonance 

Imaging, magnetická rezonance) (Burkhard et al. 2016, s. 8; Marenčák, 2013, s. 142-

143; Staněk, 2012, s. 348; Švabík, 2014, s. 25; Topinková, 2017, s. 149). 
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 Organizace péče o pacientky s OAB a inkontinencí moči v České republice 

 Primární péče - je poskytována všeobecným praktickým lékařem nebo gynekologem, 

který má v kompetenci základní vyšetření a konzervativní léčbu.  

 Sekundární péče - je zajištěna urogynekologem či urologem ve specializovaných 

ambulancích nebo zařízeních lůžkové péče na doporučení lékaře primární péče. Zde je 

provedena kontrola dosavadních výsledků a doplněna specializovaná vyšetření. 

 Terciální péče - je směřována do superspecializovaných urogynekologických nebo 

urologických center (Horčička et al., 2017, s. 11). 

5.1 Anamnéza 

 Hlavní roli v diagnostice hyperaktivního měchýře má rozhovor s pacientkou. Existuje 

všeobecná shoda, že pečlivý odběr anamnézy má být prvním krokem ve vyšetřovacím 

procesu. Anamnéza je shrnutím potíží pacientky a návodem pro další vyšetřovací postupy. 

Slouží k odhalení závažných poruch, které mohou být primární příčinou OAB a k výběru 

pacientek, které je nutno odeslat ke specialistovi.  

 Nynější onemocnění. Rozhovor by měl být zaměřen na informace o nástupu a délce 

trvání obtíží, stupni obtěžování a závažnosti jednotlivých symptomů OAB. Otázky by měly 

směřovat k jímacím, mikčním a postmikčním potížím. Pokud je přítomen únik moči, měl by 

být na základě anamnézy identifikován typ inkontinence (urgentní, stresový, smíšený). Jsou 

doporučeny otázky: 

 Jak často moč uniká? 

 Kdy dochází k úniku? Uniká moč při kašli, smíchu, kýchnutí, poskoku? Je přítomno 

tak silné nucení, že není možno ho potlačit a dochází k úniku moči?  

 Uniká pár kapek nebo velké množství moči? 

 Kolikrát za den a noc jdete močit? 

 Budíte se v noci kvůli močení? 

 Používáte inkontinenční absorpční pomůcky? Jaké a kolik? 

 Pociťujete bolest při močení? 

 Je přítomna krev v moči? 

 Do jaké míry mají potíže vliv na kvalitu života? 

 Osobní anamnéza. Je třeba pátrat po komorbiditách, které mohou způsobovat nebo 

zhoršovat příznaky OAB. Jsou to např. neurologická onemocnění (Parkinsonova choroba, 
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mrtvice, roztroušená skleróza, poranění míchy), endokrinní poruchy (diabetes mellitus, 

diabetes insipidus), kardiální nebo renální selhávání, urologické stavy (urolitiáza, recidivující 

urogenitální infekce, nádory močového měchýře), dysfunkce dýchacích cest (astma, 

chronický kašel), poruchy defekace (obstipace, inkontinence stolice), chronická pánevní 

bolest, deficit pohyblivosti, předchozí operace a radioterapie malé pánve, operace páteře, 

prolaps pánevních orgánů, psychické poruchy (demence, deprese a úzkost). Kontraindikací 

k zahájení farmakoterapie OAB mohou být kardiální anamnéza (prodloužený QT interval), 

neléčená hypertenze, glaukom s úzkým úhlem, myastenia gravis, funkční gastrointestinální 

patologie, poškození jater a ledvin.  

 Gynekologická anamnéza. Je zjišťována pravidelnost menstruačního cyklu, 

menopauza, počet a způsob vedení porodů, porodní váha dětí a porodní poranění.  

 Sociální a pracovní anamnéza. Pacientky by měly být dotazovány na typ zaměstnání, 

zájmy, sport, psychický stres a pitný režim. Důležitá je informace o množství a typu přijatých 

tekutin, se zaměřením na kofein, alkohol a sycené nápoje. Měly by být odhaleny 

psychosociální komplikace, jako je úzkost, deprese, poruchy spánku a sociální izolace. 

 Farmakologická anamnéza. Je pátráno po užívání antidepresiv, sedativ, diuretik  

a sympatomimetik, které mohou způsobit symptomy OAB (Burkhard et al., 2016, s. 8; Corcos 

et al., 2017, s. 147-148; Horčička et al, 2017, s. 4-5). 

5.2 Nástroje k hodnocení OAB a kvality života 

 Anamnézu je vhodné doplnit použitím některého z nástrojů hodnotících subjektivně 

závažnost symptomů OAB, stupeň obtěžování a dopad jednotlivých symptomů na kvalitu 

života pacientek. Těmito nástroji jsou různá symptom skóre, bodovací škály a dotazníky 

hodnotící kvalitu života.  

5.2.1 Dotazníky  

 Dotazníky jsou užitečné pro stanovení typu inkontinence, stupně obtíží, vlivu určitého 

symptomu na kvalitu života a úspěšnosti léčby v klinické praxi i v rámci výzkumných studií. 

Nespecifické (obecné, generické) dotazníky, jako např. Short Form-36, hodnotí QoL obecně, 

jsou použitelné pro širokou škálu klinických potíží. Specifické dotazníky odráží specifika 

daného symptomu, jsou senzitivnější, mají vysokou výpovědní hodnotu a jsou klinicky 

relevantnější k hodnocení kvality života. Jsou tedy upřednostňovány před nespecifickými. 

Nejčastěji používané specifické nástroje pro hodnocení OAB jsou KHQ, OAB-q, UDI,  
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Urge-IIQ a ICIQ. Dříve užívané symptomové dotazníky (např. Gaudenzův dotazník) mají 

nízkou výpovědní hodnotu a proto nejsou v současnosti doporučeny.  

 Dotazník by měl být validní, spolehlivý a měl by prokazovat změny. Výhodou 

dotazníků je schopnost kvantifikovat závažnost symptomů OAB, reprodukovatelnost, rychlá  

a snadná administrativa, nízké náklady a neinvazivita. Pacientům umožňuje sledovat 

očekávání a spokojenost s léčbou. Dle EAU však užívání dotazníků nemá vliv na výsledek 

léčby. Hodnocení kvality života pomocí dotazníků je v současnosti vyžadováno ke každé 

klinické studii. 

 Mezinárodní konzultace o inkontinenci (The International Consultation on 

Incontinence, ICI) doporučuje v klinické praxi používat dotazníky s doporučením stupně  

A, tedy vysoce doporučené (příloha 1). Klinický lékař by měl sám zvážit výběr jednoho nebo 

více nástrojů pro diagnostiku a monitorování úspěšnosti léčby (Burkhard et al., 2016, s. 8; 

Corcos et al., 2017, s. 148; Khullar, 2012, s. 188; Zappavigna, Carr, 2015, s. 138, 141).  

 Odlišným typem dotazníku je sebeposuzovací dotazník BCSAQ (Bladder Control Self 

Assessment Questionnaire) (příloha 2). Je screeningovým nástrojem k vyhledávání pacientů 

se symptomy OAB. Umožňuje zjistit přítomnost symptomu, míru obtěžování a pacienta 

motivuje k vyhledání lékaře (Burkhard et al., 2016, s. 9; Krhut et al., 2011, s. 184, 186). 

 V přílohách 3-9 jsou uvedeny ukázky dotazníků validovaných v českém jazyce.  

5.2.2 Škály 

 K subjektivnímu hodnocení závažnosti symptomů OAB v klinické praxi  

i v rámci studií slouží různé škály, např.: 

 Vizuální analogová škála (VAS) (obrázek 4).  

 Urgency Bother Visual Analogue Scale (UB - VAS) - stupeň obtíží je zaznamenán 

pacientkou na horizontální stupnici při odpovědi na otázku, jak moc byla obtěžována 

v posledním týdnu urgencí (hodnota 0 = žádné obtíže, hodnota 100 = maximální 

možná míra obtíží). 

 Treatment Satisfaction Visual Analogue Scale (TS - VAS) - efekt léčby hodnotí 

pacientka označením na horizontální stupnici při odpovědi na otázku, jak je spokojena 

s léčbou (hodnota 0 = nespokojena, hodnota 100 = maximální spokojenost s léčbou) 

(Martan et al., 2011, s. 149; Švabík et al., 2017, s. 50). 

 Patient Perception of Intensity of Urgency Scale (PPIUS) - jedná se o pětibodovou 

stupnici, která se užívá v mikčním deníku k hodnocení stupně urgence (hodnota 0 = 

žádná urgence, hodnota 4 = urgence spojená s únikem moči před dosažením toalety). 
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 Urgency Perception Scale (UPS) – na tříbodové škále značí pacientka svůj stav při 

pocitu nucení na močení (tabulka 1).  

 

 

Tabulka 1 Urgency Perception Scale (UPS) 
1 Obvykle nejsem schopna udržet moč  Urgentní inkontinence 

2 Obvykle jsem schopna udržet moč, než se dostanu na toaletu, jestliže 

jdu okamžitě  

Urgence 

3 Obvykle jsem schopna dokončit to, co dělám, než jdu na toaletu  První touha močit 

Zdroj: (Chapple et al., 2014, s. 698) 

5.2.3 Symptom skóre 

 Pomocí symptomových skóre neboli příznakových škál je možno objektivizovat rozsah 

příznaků a stupeň subjektivních potíží pacientek s OAB. Podle doporučení ICI má skóre 

symptomů zahrnovat symptomy a obtíže pacienta spolu s kvalitou života. Mezi validované 

nástroje patří např.: 

 Total urgency and frekvency score (TUFS) - jedná se o nástroj, který slouží 

k posouzení zlepšení urgence a frekvence u pacientů s OAB a LUTS v klinických 

studiích, využívá stupnici PPIUS (Chapple et al., 2014, s. 697-698; Notte et al., 2012, 

s. 1-2). 

 Overactive Bladder Symptoms Score (OABSS) (příloha 10) - klasifikuje všechny 

symptomy OAB a závažnost urgence; zodpovězením 7 otázek lze dosáhnout 0-28 

bodů; čím vyšší skóre, tím závažnější jsou symptomy (Blaivas et al., 2008, s. 22). 

5.3 Mikční deník 

 Jedním z nejdůležitějších nástrojů pro hodnocení frekvence a závažnosti symptomů 

dolních cest močových je mikční deník, neboli pitná a mikční karta (příloha 11 a 12). 

Poskytuje kvantitativní a objektivní údaje, které jsou užitečné pro diagnostiku, edukaci 

Obrázek 4  Vizuální analogová škála (VAS) 

Zdroj: (Vrtal, Vidlář, Študent, 2007, s. 212) 
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pacientek, behaviorální terapii a monitorování účinnosti léčby. Je také nástrojem, který je 

využíván v klinických studiích. Objektivizuje pitné a mikční návyky jedince. Pacientka si 

v domácím prostředí a normálním denním režimu do deníku zapisuje čas, typ a objem 

přijatých tekutin, čas a množství vymočené moči, noční močení, epizody urgence  

a inkontinence a použité inkontinenční pomůcky. K tomu je nutná spolupráce pacientky  

a určitá míra mentálních schopností. Pomocí mikčního deníku jsou získány informace  

o funkční kapacitě močového měchýře (tj. průměrná velikost mikční porce), bilanci tekutin, 

celkovém objemu moči za 24 hodin a celkovém nočním objemu moči. Je pomocným 

nástrojem ke stanovení typu inkontinence. Na základě mikčního deníku je možno odhalit 

excesivní příjem tekutin, nesprávné rozvržení pitného režimu, polydipsii a noční polyurii 

(Burkhard et al., 2016, s. 9-10; Corcos et al., 2017, s. 148; Havlová, Rejchrt, 2014, s. 849; 

Staněk, 2012, s. 348; Truzzi et al., 2015, s. 192).   

 Chapple uvádí, že vedení mikčního deníku mimo jiné identifikuje poruchy pitného 

režimu, poskytuje pacientům biofeedback a tím umožňuje změnu chování. Autor doporučuje 

hodnotit výsledky mikčního deníku při rozhovoru s pacientkou, neboť např. množství 

použitých absorpčních pomůcek je obtížné interpretovat. Některé pacientky totiž tolerují větší 

únik moči, jiné vymění jen mírně vlhkou vložku. Na základě doporučení EAU je vyžadováno 

k hodnocení symptomů dolních močových cest nejen subjektivní posouzení symptomů, ale  

i objektivní kvantifikace příznaků prostřednictvím mikčního deníku optimálně po dobu 3-7 

dnů. Existuje shoda, že bez použití mikčního deníku nelze účinně hodnotit pacientky s LUTS 

ani zahájit vhodnou terapii. Taková diagnostika a léčba by mohla být suboptimálně 

vyhodnocená a nákladná (Chapple, 2014, s. 301-302).  

 V klinické praxi i výzkumu je užívána řada mikčních deníků, ale existují jen omezené 

důkazy o jejich validaci. V roce 2014 byla provedena studie, jejímž cílem bylo vypracovat 

první psychometricky validovaný mikční deník určený k hodnocení dospělých mužů a žen 

s LUTS. Výsledný deník močového měchýře ICIQ (International Consultation on 

Incontinence Questoinnaire Bladder Diary) byl v této studii prokázán jako platný, spolehlivý  

a reagující na změnu a odpovídá kritériím ICS pro mikční deník. Je v něm zaznamenáván 

příjem tekutin (čas, množství a typ), mikční objemy, močová frekvence, urgence, epizody 

inkontinence a užití inkontinenčních pomůcek po dobu tří dnů, která se zdá být optimální. 

Kratší doba záznamu není reprezentativní a prodloužení doby záznamu zvyšuje zátěž  

a snižuje compliance pacientky (Bright et al., 2014, s. 297-299).   

 Na základě holandské retrospektivní studie je prokázána korelace mezi informacemi 

získanými z mikčního deníku a z plnící cystometrie. Symptomy frekvence a nykturie 
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vykazovaly silnou souvislost s objektivními parametry z mikčního deníku a cystometrie; na 

rozdíl od urgence, klíčového příznaku OAB, který byl nedostatečně asociován s těmito 

parametry. To je dáno subjektivní povahou urgence (Daan, Schweitzer, van der Vaart, 2012, 

s. 1623). 

5.4 Fyzikální vyšetření 

 Nedílnou součástí hodnocení OAB je klinické vyšetření, které by mělo zahrnovat: 

 Celkový stav pacienta (duševní stav, pohyblivost, obezita, kognitivní funkce). 

 Vyšetření břicha a pánve (distenze močového měchýře, abdominální rezistence). 

 Gynekologické vyšetření (kožní komplikace inkontinence - dermatitida, mykóza, 

dekubity; atrofická vaginitida; prolaps pánevních orgánů). 

 Vyšetření per rektum (tonus svěrače, fekalom - impaktovaná stolice) 

 Pohmatové vyšetření stavu svalstva pánevního dna (hlavně před tréninkem svalů dna 

pánevního; doporučují společnosti CUA, ICI, NICE, i když uznávají nedostatek 

důkazů k jeho podpoře). 

 Orientační neurologické vyšetření perianogenitální oblasti: 

o Hodnocení čití v dermatomech S2-S5 (obrázek 5) - je hodnoceno vnímání doteku 

 tupého a ostrého předmětu, senzitivita je označena na třístupňové škále  

(0 - anestezie, 1 - abnormální senzitivita, 2 - normální senzitivita). 

o Přítomnost análního reflexu - po podráždění mukokutánního přechodu v anální 

 oblasti ostrým předmětem dojde ke kontrakci análního sfinkteru. 

o Schopnost volní kontrakce análního sfinkteru na vyzvání. 

o Výbavnost bulbokavernózního reflexu - po stlačení klitorisu dojde k reflexnímu 

stažení análního sfinkteru, které je ověřeno prstem zavedeným  

v konečníku (Burkhard et al., 2016, s. 8; Corcos et al. 2017, s. 148; Havlová, 

Rejchrt, 2014, s. 849; Horčička et al., 2017, s. 5; Krhut, 2011, s. 63; Smith et al., 

2015, s. 49). 

 

5.5 Laboratorní vyšetření 

 Základní podmínkou diagnostiky OAB je vyšetření moči. Podle doporučení všech 

odborných společností by měla být analýza moči zahrnuta do úvodního vyšetření všech žen 

s OAB a inkontinencí. Je doporučeno vyšetření močového sedimentu, vyšetření moči 

chemicky a kultivačně. Účelem je odhalení bakteriurie, pyurie, proteinurie, glykosurie nebo 
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hematurie. Při přítomnosti mikroskopické hematurie existuje podezření na novotvar nebo 

jinou patologii močových cest a je nutno provést specializované vyšetření.  

 Infekce močových cest se může podílet na rozvoji OAB nebo zhoršovat stávající 

symptomy. Pokud je u ženy přítomna leukocyturie a symptomy infekce močových cest je 

doporučeno provést kultivaci moči, stanovení citlivosti na antibiotika a zahájit léčbu infekce 

empiricky dokud nebudou známy výsledky kultivace. Po přeléčení infekce je nutno opakovat 

hodnocení symptomů OAB. Pokud má žena asymptomatickou bakteriurii (>    CFU/ml), 

neměla by být rutinně léčena, s výjimkou těhotných žen a žen s plánovaným zákrokem  

v močovém traktu. U seniorů žijících v domech s pečovatelskou službou nepřináší léčba 

asymptomatické bakteriurie žádné zlepšení inkontinence.  

 V primární péči není doporučeno vyšetřovat cytologii moči  (Burkhard et al., 2016,  

s. 10-11;  Corcos et al. 2017, s. 149; Smith et al., 2015, s. 12; Truzzi et al., 2016, s. 193).  

 

5.6 Měření postmikčního rezidua 

 Postmikční reziduální objem je množství moči zůstávající v močovém měchýři po 

vymočení.  Je výsledkem neefektivní mikce, která je způsobena řadou faktorů, nejčastěji 

subvezikální obstrukcí, hypoaktivitou detruzoru a sníženou kontraktilitou měchýře. 

Přetrvávající močové reziduum může způsobit  infekci močových cest, dilataci horních cest 

močových, renální insuficienci a může zhoršovat symptomy OAB. Měření postmikčního 

rezidua není povinné u nekomplikovaných pacientek, ale je nutné u žen s obstrukčními 

příznaky, recidivujícími infekcemi močových cest, neurologickými diagnózami, po 

antiinkontinenčních operacích a před zahájením léčby antimuskariniky u těchto pacientek. 

Autoři studií se shodují, že ultrazvukové měření rezidua dosahuje lepších výsledků a má méně 

Obrázek 5  Dermatomy v perianogenitální oblasti 

Zdroj: https://basicmedicalkey.com/pelvis-and-perineum/ 
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komplikací než měření katetrizací močového měchýře. Ultrazvukové měření má senzitivitu 

66,7 % a specifitu 96,5 % při detekci reziduálního objemu ≥ 100 ml. Členové odborných 

společností (CUA, EAU, NICE) doporučují měření postmikčního rezidua pomocí ultrazvuku. 

Normální hodnoty postmikčního rezidua jsou menší než 15 % mikčního objemu. Zvýšený 

objem reziduální moči souvisí s mikčními symptomy, sestupem pánevních orgánů, 

roztroušenou sklerózou a věkem nad 55 let (Burkhard et al., 2016, s. 11;  Corcos et al. 2017, 

s. 149; Smith et al., 2015, s. 12; Wyndaele, Abrams, 2018, s. 93). 

5.7 Sonografické vyšetření 

 Sonografické vyšetření močových cest není doporučeno při počátečním hodnocení 

nekomplikovaných pacientek s OAB, ale může být užitečné pro difenciální diagnostiku. 

Abdominální sonografií lze odhalit patologie ledvin a močových cest, tumory, cystolitiázu. 

Introitálním ultrazvukem je hodnocena dynamika pánevního dna a vzájemné vztahy mezi 

uretrou, močovým měchýřem a ostatními orgány malé pánve. Dříve se předpokládalo, že 

časté kontrakce detruzoru způsobují zesílení jeho stěny či stěny močového měchýře. 

Neexistují však žádné důkazy, že by ultrazvukové měření tloušťky stěny měchýře bylo 

klinicky užitečné a není tudíž doporučeno pro diagnostiku nebo monitorování pacientek 

s OAB. Sonografie je doporučena pro neinvazivní stanovení postmikčního rezidua. Ve 

srovnání s MRI poskytuje trojrozměrné a dynamické zobrazení při lepší dostupnosti a nižší 

ceně a je proto preferováno. Žádnou zobrazovací metodou však není možno předvídat 

výsledky terapie (Burkhard et al., 2016, s. 14-15;  Corcos et al. 2017, s. 149; Staněk, 2012,  

s. 348). 

5.8 Uroflowmetrie 

 Uroflowmetrie je jednoduchá, neinvazivní, snadno reprodukovatelná a opakovatelná 

vyšetřovací metoda, která nemá žádné kontraindikace. Patří mezi základní urodynamické 

metody používané k diagnostice poruch močení. V diagnostice OAB má zásadní roli. Jedná se 

o měření průtoku moči; výsledkem je uroflowmetrická křivka (záznam rychlosti proudu moči 

v čase). 

 Předpoklady pro dosažení reprodukovatelných hodnot jsou: 

 objem vymočené moči by měl být minimálně 150 ml, 

 vyšetření je provedeno až ve chvíli, kdy pacientka sama cítí potřebu jít močit, 

 při vyšetření je zajištěna intimita,  
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 uroflowmetrie je provedena před invazivní urodynamikou (není narušen přirozený 

mikční cyklus), 

 je doporučeno opakování uroflowmetrie kvůli variabilitě výsledků. Ty jsou ovlivněny 

pohlavím, věkem, náplní měchýře, mikčním objemem, pozicí při mikci, stravou, denní 

dobou a psychickým stavem pacientky.  

 Podle ICS je uroflowmetrie doporučena ke screeningu i k hodnocení efektu léčby. Je 

indikována hlavně při podezření na hypoaktivitu měchýře a subvezikální obstrukci. Konečná 

diagnóza obstrukce musí být stanovena pomocí tlakově průtokové studie.  

 ICS definuje kvantitativní a kvalitativní parametry, které je doporučeno hodnotit. 

Kvantitativními parametry jsou: 

 vymočený objem, 

 maximální průtok moči, 

 průměrný průtok moči, 

 čas močení, 

 čas do dosažení maximálního průtoku. 

Kvalitativním parametrem je popis tvaru uroflowmetrické křivky. Normální křivka je 

nepřerušovaná, má tvar zvonu se strmým vzestupem na počátku (příloha 13). Mikce by měla 

nastat do 5 sekund a končit do 30 sekund, čas do maximálního průtoku je menší než třetina 

celkové doby mikce, maximální průtok moči u žen je 25-30 ml/s. Hyperaktivita detruzoru  

u OAB se může projevit rychlým a strmým počátkem křivky, tzv. překotným močením. 

Známkou striktury urety může být tzv. krabicová křivka, kdy začátek je normální, ale průtok 

se dále nezvyšuje díky tuhému odporu uretry a vzniká dlouhá plochá křivka. Subvezikální 

obstrukci naznačuje nízký maximální průtok (< 12 ml/s) a zpožděný čas močení (příloha 14). 

 Uroflowmetrii je nezbytné zakončit sonografickým měřením postmikčního rezidua. 

(Belsante, Peterson, 2015, s. 36; Burešová, Vidlář, Študent, 2013, s. 170-172; Krhut, 2011,  

s. 64).  

5.9 Invazivní urodynamika 

 Urodynamika je věda o transporu moči z močového měchýře a o jeho poruchách. Je 

kvalitativním zhodnocením symptomů dolních močových cest.  

 Urodynamické studie (UDS) jsou funkční studie dolních cest močových. Tvoří je řada 

testů (uroflowmetrie, měření reziduální moči, plnící a mikční cystometrie, uretrální tlakový 

profil), kterými jsou získávány objektivní informace o plnění močového měchýře, skladování  
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a vyprazdňování moči. Tato vyšetření je možno doplnit elektromyografií (EMG)  

a videourodynamikou (skiaskopií).  

 Cílem UDS je: 

 Reprodukovat symptomy pacientky a určit jejich příčinu. Výsledky UDS však  

v 19-44 % nekorelují s příznaky LUTS. Pokud UDS neobjasní příznaky, ztrácí 

diagnostickou roli. 

 Odhalit poruchy compliance, hyperaktivitu nebo hypokontraktilitu detruzoru. Pokud 

není urodynamikou prokázána abnormalita, není vyloučena její přítomnost a ne každá 

prokázaná abnormalita je klinicky závažná.  

 Urodynamika je invazivním vyšetřením, proto by měla být prováděna jen ve vybraných 

případech.  Indikace pro UDS jsou: 

 selhání konzervativní léčby, 

 zvažování invazivní léčby, 

 hodnocení efektu léčby, 

 nejasná diagnóza po klinickém vyšetření,  

 symptomy neodpovídají fyzikálním nálezům, 

 podezření na závažnou dysfunkci dolních cest močových. 

 Podle dostupných důkazů existuje variabilita urodynamických nálezů během 

opakovaných vyšetření u jedné pacientky, stejně tak i během jediného vyšetření. Bylo 

prokázáno, že UDS ovlivnily diagnózu a výběr léčby, ale neovlivnily výsledky léčby. 

V současnosti však neexistuje lepší test pro objektivní hodnocení funkce močového měchýře 

a u pacientek s komplikovaným OAB nebo pacientek nereagujících na konzervativní léčbu 

poskytuje UDS jedinečné informace. Podle EAU je ponecháno rozhodnutí o provedení UDS 

na lékaři, pokud: 

 je dodržen standardní postup dle ICS (Good Urodynamic Practice) s kontrolou kvality,  

 výsledek UDS odráží pacientovy příznaky a je interpretován s klinickým nálezem, 

 je počítáno s fyziologickou variabilitou u jedné pacientky, 

 není UDS rutinně provedena v rámci konzervativní léčby, 

 předpokládané výsledky ovlivní výběr invazivní terapie (Belsante, Peterson, 2015,  

s. 35-36; Burkhard et al., 2016, s. 13; Corcos et al., 2017, s. 149; Nambiar et al., 2017, 

s. 501-502; Winters et al., 2012, s. 2464-2465).  
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 Urodynamika je konvenční a ambulantní. Konvenční UDS probíhá ve specializované 

ambulanci, plnění močového měchýře je artificiální (pomocí katetru a tekutiny stanovenou 

rychlostí).  Ambulantní UDS probíhá v domácím prostředí, reprodukuje každodenní činnosti 

pacientky a využívá přirozené plnění měchýře. Bylo prokázáno, že na rozdíl od konvenční 

UDS, detekuje ambulantní UDS přesněji hyperaktivitu detruzoru a výsledky silně korelují se 

symptomy LUTS. Klinický význam je však nejasný. Může být provedena, pokud symptomy 

nejsou vysvětleny konvenční urodynamikou (Klečka et al., 2012, s. 77; Lucas et al., 2015,  

s. 66; Wyndaele, Abrams, 2018, s. 97; Yamanishi et al., 2011, s. 121). 

5.9.1 Plnící cystometrie 

 Je nejužívanější a nejdůležitější urodynamickou metodou v diagnostice OAB, kterou je 

měřen vztah mezi tlakem a objemem močového měchýře při jeho plnění. Během plnění 

měchýře se hodnotí: 

 Cystometrická kapacita měchýře - normální objem je 350-500 ml. 

 Senzorika měchýře - pacientka udává první pocit náplně močového měchýře, první 

nucení na močení a silné nucení na močení, urgenci, bolest. Ženy s OAB vnímají tyto 

pocity dříve (příloha 15). Bolest během plnění nebo mikce není přirozeným jevem.  

 Compliance (poddajnost) - je definována jako podíl změny objemu a tlaku v močovém 

měchýři. Během plnění se fyziologicky objem měchýře zvětšuje s minimální nebo 

žádnou změnou detruzorového tlaku, compliance je tedy vysoká a nejsou přítomny 

mimovolní kontrakce. Fyziologická hodnota compliance je 20 ml/cm H₂O. Zvýšení 

tlaku u pacientek s urgencí naznačuje hyperaktivitu detruzoru. Snížená compliance  

a zvýšený tlak detruzoru mohou přispět k urgentní inkontinenci a k poškození ledvin.  

 Detruzorová aktivita - výskyt mimovolních (netlumených) kontrakcí během plnění 

svědčí o hyperaktivitě detruzoru. Tyto nedobrovolné kontrakce mohou být spontánní 

nebo provokované, např. kašlem. Detruzorová hyperaktivita je fázická a terminální. 

Fázická znamená výskyt netlumených kontrakcí detruzoru během plnění močového 

měchýře a terminální se objevuje při dosažení cystometrické kapacity s následnou 

mikcí ev. únikem moči. Studie však prokázaly přítomnost detruzorové hyperaktivity 

pouze u 44 % žen s OAB a naopak u 14-18 % zdravých asymptomatických osob. 

 Cystometrie je tedy kvalitativní a kvantitativní analýzou funkce detruzoru, podává 

informace o elasticitě stěny močového měchýře, kontrakčních schopnostech detruzoru a jeho 

inervaci. Hyperaktivní měchýř je charakterizován nízkou hodnotou prvního nucení na močení, 
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sníženým maximálním objemem měchýře, sníženou hodnotou compliance, ev. jsou 

zachyceny spontánní či provokované kontrakce detruzoru (příloha 16). 

 Při cystometrii jsou zavedeny dva katetry. Transuretrální ev. suprapubický je určen 

k plnění močového měchýře tekutinou o tělesné teplotě a snímá intravesikální tlak (Pves). 

Druhý je balónkový katetr, je zaveden rektálně, vaginálně nebo přes břišní stomii a měří 

abdominální tlak (Pabd). Tlak detruzoru (Pdet) je dán rozdílem Pves - Pabd. Za normálních 

okolností je Pdet během plnění měchýře nízký.  

 Možnými komplikacemi cystometrie je v 50 % dysurie, dále makroskopická hematurie  

(6 %), bakteriurie (8 %) a symptomatická infekce (5 %). Pacientka by o nich měla být před 

vyšetřením informována. 

5.9.2 Mikční cystometrie  

 Mikční cystometrií je měřen detruzorový tlak během mikce. Je používán speciální 

močový pigtail katetr. 

5.9.3 Tlakově průtoková studie  

 Tlakově průtoková studie (pressure flow study, PFS) je synchronním záznamem 

abdominálního tlaku (měřen v rektu), intravezikálního tlaku a průtoku moče. Zahrnuje mikční 

cystometrii a uroflowmetrii. Je možno doplnit i elektromyografii (EMG) análního sfinkteru 

pomocí lepicích nebo jehlových elektrod umístěných na perineu. Prostřednictvím EMG je 

hodnocena funkce svalstva dna pánevního a zevního močového sfinkteru. Prokazuje 

přítomnost detruzoro - sfinkterové synergie či dyssynergie.  

 Pomocí PFS je hodnocen vztah průtoku a detruzorového tlaku během mikce. PFS je 

indikována k odlišení subvezikální obstrukce od poruchy kontraktility měchýře, zejména je-li 

plánována operační léčba. Snížený průtok moči a zvýšený tlak detruzoru spolu s vyšším 

postmikčním reziduem a symptomatologií mohou svědčit o obstrukci. K lokalizaci místa 

obstrukce by mělo následovat videourodynamické vyšetření. 

5.9.4 Videourodynamika 

 Videourodynamika je synchronním záznamem tlaků a zobrazení dolního močového 

ústrojí; zahrnuje cystometrii za skiaskopické kontroly (příloha 17). Umožňuje vizuální 

kontrolu dolních cest močových během plnění a mikce. Má zásadní roli v lokalizaci funkční 

subvezikální obstrukce. Využití v rutinní praxi je však předmětem diskuse (Belsante, 

Peterson, 2015, s. 37; Havlová, Rejchrt, 2014, s. 849; Klečka et al., 2012, s. 77-78; Patel, 

Kobashi, 2013, s. 243, 245-246; Winter set al., 2012, s. Wyndaele, Abrams, 2018, s. 93). 
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5.10 Cystoskopie a kalibrace uretry 

 Cystoskopie je specializovaným invazivním vyšetřením, které se užívá k hodnocení 

sliznice močového měchýře, vyloučení tumorů, karcinomů in situ, divertiklů, cystolitiázy, 

cizích těles a cystitidy. Je indikováno u pacientek s hematurií, perzistující pyurií, rekurentní 

cystitidou. Dále u pacientek s anamnézou stresové inkontinence či pánevní operace nebo 

s podezřením na malformaci močových cest, obstrukci, píštěl a uretrální divertikl. Cystoskopií 

provedenou v celkové narkóze je možno změřit maximální kapacitu močového měchýře nebo 

odebrat biopsii.  

 Kalibrace uretry slouží ke stanovení šíře uretry a k vyloučení její striktury. Je 

hodnocena při vytahování kalibrační sondy z uretry, normální průsvit močové trubice je 24 

Ch (Corcos et al., 2017, s. 149; Krhut, 2011, s. 61, 67; Staněk, 2012, s. 348-350). 
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6 ROLE PORODNÍ ASISTENTKY V PRIMÁRNÍ  

A SEKUNDÁRNÍ PÉČI  

 „Každý z nás, ať je jeho postavení či povolání jakékoli, musí bez ustání pamatovat na to, 

aby ve svém chování osvědčil skutečné lidství.“ (Albert Schweitzer)  

 Podle. § 5 odst. 3 zákona č. 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních se 

mimo jiné podílí porodní asistentka ve spolupráci s lékařem na preventivní, léčebné, 

diagnostické, rehabilitační, neodkladné a dispenzární péči (ČR, Zákon č. 96/2004 Sb.).  

 Na kongresu Mezinárodní konfederace porodních asistentek v roce 2011 bylo 

revidováno a přijato současné znění definice porodní asistentky, v níž je mimo jiné uvedeno, 

že „porodní asistentka je uznávána jako plně zodpovědný zdravotnický pracovník; pracuje 

v partnerství se ženami, aby jim  poskytla potřebnou podporu, péči a radu…Porodní 

asistentka má důležitou úlohu  ve zdravotním poradenství a vzdělávání nejen žen, ale 

i v rámci jejich rodin a celých komunit.“ (MZČR, 2014). 

 Porodní asistentka má nezastupitelnou roli v oblasti screeningu, diagnostiky a edukace 

žen s hyperaktivním měchýřem.  

Edukace 

 Porodní asistentka je první osobou, s níž se pacientka v ambulanci setká. Je první  

a možná jedinou osobou, které se žena svěří se svými obavami a často i s podrobnostmi svého 

osobního života. Stává se tak neocenitelným prostředníkem mezi pacientkou a lékařem. Je 

důležité, jaké má porodní asistentka vědomosti a schopnosti využít je ve prospěch pacientky. 

V praxi aplikuje nejnovější výsledky výzkumu porodní asistence založené na důkazech 

(Evidence Based Midwifery, EBMid). Záleží také na chování a komunikaci porodní asistentky 

zda vzbudí důvěru pacientky a stane se jí odborným rádcem. Tím může podnítit pacientku 

k péči o vlastní zdraví a významně tak ovlivnit její způsob a kvalitu života. Porodní asistentka 

hraje klíčovou roli v edukaci a zvyšování zdravotní gramotnosti žen s OAB.  Cílem edukace 

je předat pacientce potřebné informace, které pochopí a využije ve svém životě. Následně 

dosáhne změn v chování a získá nové návyky. Edukací zvyšuje porodní asistentka pacientce 

sebedůvěru a samostatnost v péči o vlastní onemocnění. Tím přebírá pacientka velkou část 

odpovědnosti za vlastní zdraví na sebe. Porodní asistentka volí individuálně  

k edukaci různé formy (individuální, skupinové), metody (slovní, názorné, praktické)  
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a prostředky (články, brožury, letáky, DVD). Je důležité spolu s pacientkou edukovat i její 

blízké. 

 Slezáková et al. uvádějí pět fází edukačního procesu. Po posouzení pacienta, stanovení 

edukačních diagnóz a přípravě plánu je edukační plán realizován a následně vyhodnocena 

efektivnost edukace. Pro realizaci edukace je nutno mít teoretické znalosti, praktické  

a komunikační dovednosti. Porodní asistentka by měla umět získat důvěru pacientky, 

motivovat ji a stanovit s ní dosažitelné cíle. V komunikaci by měla porodní asistentka 

používat prvky aktivního naslouchání, vyjadřovat porozumění a empatii (Petrášová, 2012,  

s. 51-53; Slezáková et al., 2017, s. 15-16). 

 V současnosti hledají ženy pomoc prostřednictvím internetu. V příloze 18 jsou uvedeny 

odkazy na webové stránky, kde mohou ženy získat kvalitní informace o inkontinenci  

a hyperaktivním měchýři.  

 Mnoho žen nehledá pomoc vůbec, pokouší se samy zvládat příznaky OAB. Tím mohou 

neúmyslně zhoršovat symptomy a dostávají se tak do bludného kruhu. Zažívají urgenci, 

inkontinenci, mají obavy z úniku moči, zápachu, cítí se nečisté a mají strach z reakcí okolí. 

Omezují společenské a sportovní aktivity, přibývají na váze, omezují cestování, na 

neznámých místech nejdříve vyhledávají toalety (toilet mapping). Ztrácejí společenské 

kontakty, ocitají se v izolaci, což vede k dalšímu omezení duševní a tělesné aktivity. Dle 

některých autorů lze mluvit o psychosociální smrti. Výsledkem je zvýšená úzkost a psychická 

zátěž. Porodní asistentka hraje významnou roli při překonávání tohoto cyklu vhodnou edukací 

(Krhut, 2011, s. 45; Palmer, Willis-Gray, 2017, s. 40). 

Činnosti porodní asistentky v diagnostickém procesu 

 Porodní asistentka provádí odběr anamnézy. Je důležité již v primární péči cílené 

vyhledávání (depistáž) žen se symptomy OAB, neboť ženy o svém problému nerady 

spontánně hovoří. Při rozhovoru se ženou pokládá porodní asistentka cílené otázky na 

přítomnost symptomů OAB tak, aby pacientka mohla popsat potíže, které by hlavně kvůli 

studu nedokázala bez pomoci definovat. Na základě anamnézy jsou odhaleny možné příčiny  

a rizikové faktory přispívající k symptomům OAB. Porodní asistentka poučí ženu o těchto 

příčinách a možnostech zmírnění či odstranění potíží. Doporučí ženě změnu životního stylu, 

stravovacích návyků, úpravu obstipace, vhodnou pohybovou aktivitu, eventuelně redukci 

hmotnosti. Je doporučeno omezení kořeněných jídel, citrusových plodů, umělých sladidel, 

oříšků, čokolády a potravin s vysokým obsahem draslíku. Je vhodné odvykání kouření, neboť 

bylo prokázáno, že nikotin dráždí detrusor a tím zhoršuje symptomy OAB.  
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 Porodní asistentka vysvětlí ženě jak vyplnit mikční deník, následně provede jeho 

kontrolu a na základě údajů z deníku doporučí úpravu pitného a mikčního režimu. Adekvátní 

příjem tekutin je 1,8-2,2 l za 24 hodin, v menších dávkách. Vyšší příjem způsobuje polyurii, 

nižší příjem vede k vyšší koncentraci moči, která působí iritačně na sliznici močového 

měchýře a způsobuje jeho hyperaktivitu. Ženě je doporučeno omezení sycených  

a kofeinových nápojů a alkoholu. Je-li přítomna nykturie je doporučena redukce tekutin 2-3 

hodiny před usnutím.  K úpravě mikčního režimu a obnovení normálního mikčního reflexu je 

přínosný trénink močového měchýře (bladder drill). Metoda spočívá v cíleném prodlužování 

intervalů mezi jednotlivými mikcemi. Základem je vedení mikčního deníku, čímž je získán 

přehled o mikčních intervalech a porcích. V druhé fázi tréninku edukuje porodní asistentka 

ženu o dodržování pravidelných intervalů mikce, tzv. močení podle hodin. Cílem je, aby žena 

vydržela nemočit až do stanoveného intervalu, kdy se naopak vymočí bez ohledu na to, zda se 

jí chce močit nebo ne. Ve třetí fázi je žena vedena k prodlužování intervalů mezi močením, až 

je dosažena frekvence mikce po 3-4 hodinách. Na základě randomizovaných studií je 

dosažena úspěšnost metody u 57 % žen po šesti týdnech tréninku.  

 Porodní asistentka dále poradí ženě jak předcházet a důsledně léčit infekce dolních 

močových cest, neboť tyto infekty se mohou podílet na rozvoji OAB. 

  Součástí edukace žen s inkontinencí je výběr správných absorpčních pomůcek, např. 

inkontinenčních vložek, vložných plen, plenkových kalhotek či podložek. Tyto pomůcky 

umožňují komplexní řešení inkontinence a pomáhají ženě k návratu do plnohodnotného 

života. Jsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění podle zákona č. 369/2011 Sb. Porodní 

asistentka by se měla orientovat v nabídce a možnostech využití těchto pomůcek. Nezbytné je 

poučení ženy o dodržování intimní hygieny a ošetřování pokožky (Horčička et al, 2017, s. 6; 

Chmel et al., 2012, s. 327; Krhut, 2011, s. 90; Sobotka, 2016, s. 588).  

 U starší pacientky je vhodná rada o úpravě domácího prostředí tak, aby byl zajištěn 

rychlý a bezpečný příchod na toaletu a předešlo se tak pádům (Romžová, 2013, s. 60). 

 Kvalitně poučená pacientka s OAB lépe akceptuje uvedená doporučení a získává 

subjektivní pocit kontroly nad močovým měchýřem. Je důležité předat ženě po ústním 

rozhovoru i vzdělávací materiály v tištěné formě, např. letáky, brožury či DVD. Dobrá 

komunikace je také spojena s lepší adherencí pacientky k léčbě. Z výsledků studií vyplývá, že 

farmakologická léčba OAB vede k redukci urgence a frekvence jen ve 40-60 %. To by měla 

pacientka vědět, aby nebyla výsledkem léčby zklamána (Vaněk, 2012, s. 139). Zásadní je 

proto zjistit, jaká jsou očekávání pacientky a spolu s ní stanovit plán léčby s realistickými cíli. 

Součástí plánu by mělo být hodnocení dosažení těchto cílů a dopad na kvalitu života. 



46 

 

 K dispozici je široká škála nástrojů pro posouzení všech aspektů kvality života před  

a po léčbě. Standardizované dotazníky se používají k posouzení psychosociální zátěže 

pacientek s OAB. Ženy je vyplňují samy nebo společně s porodní asistentkou. Ta by měla 

znát jejich statistické vlastnosti a obsah otázek k tomu, aby pomohla zvolit vhodný dotazník 

pro konkrétní pacientku. 

 Porodní asistentka hodnotí celkový stav pacientky, provádí odběry biologického 

materiálu, katetrizaci močového měchýře k odběru moči na kultivaci a ke stanovení 

postmikčního rezidua.    

 Porodní asistentka pracující v úseku sekundární péče může provádět neinvazivní 

stanovení postmikčního rezidua sonograficky. Podle vybavení pracoviště je možno použít 

přístroje s velmi jednoduchou obsluhou umožňující rychlý výpočet rezidua (příloha 19). 

 Porodní asistentka - specialistka je vyškolena k provádění urodynamického vyšetření.  

Má na starosti přípravu pacientky k vyšetření, poučení o průběhu vyšetření, vlastní provedení, 

edukaci o možných komplikacích a možnostech jejich prevence a léčby. Je schopna 

vyhodnotit výsledky urodynamického vyšetření. K tomu musí mít potřebné znalosti  

a zkušenosti, musí znát zdroje artefaktů a eventuelních chyb a limity urodynamiky. Vzhledem 

k povaze vyšetření je kladen důraz na intimitu a respekt k pacientce. Vhodnými 

komunikačními technikami by měla porodní asistentka získat důvěru vyšetřované ženy  

a motivaci ke spolupráci při vyšetření. Osobnost porodní asistentky a dostatek informací jsou 

nezbytné k odstranění obav, které pacientky před urodynamickým vyšetřením pociťují.    

 V rámci multidisciplinární spolupráce, která zajišťuje komplexní a koordinovanou péči 

o ženy s OAB, může porodní asistentka v případě potřeby doporučit péči fyzioterapeuta, 

psychologa, urologa, neurologa či sociálního pracovníka.  

 Porodní asistentka v odborné ambulanci může být členkou výzkumného týmu, 

koordinátorkou výzkumných studií a je schopna aplikovat výsledky vědeckého výzkumu ve 

své praxi.  
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7 VÝZNAM A LIMITACE DOHLEDANÝCH POZNATKŮ 

 Z výsledků výzkumů vyplývá, že hyperaktivní měchýř patří mezi syndromy s vysokou 

prevalencí v dospělé populaci. Je ovšem třeba vzít v úvahu, že 40-70 % osob se se svými 

problémy lékaři nesvěří. To značně ovlivňuje výsledná data o prevalenci OAB. Další limity 

dohledaných studií o prevalenci spočívají v rozdílné metodologii; data jsou ovlivněna 

použitím různých definic, strategií výběru vzorků, studovanou populací, věkem, pohlavím, 

etnikou, zeměpisnou polohou, typem použitých dotazníků a způsobem jejich zpracování. 

Chybí také validní údaje o prevalenci z Jižní Ameriky, Afriky, Východní Evropy, západní 

Asie a Austrálie. Přidružené komorbidity a rizikové faktory OAB nebyly dostatečně 

studovány. Existuje jen minimum studií o dopadu OAB na křehké nebo polymorbidní starší 

osoby. Není vytvořen validovaný nástroj pro posouzení QoL u starších osob. Nebyly 

dohledány validní výzkumy o vlivu OAB na členy rodiny. Bez spolehlivých 

epidemiologických údajů by nebylo možné provádět správný management OAB. Dobře 

provedené epidemiologické studie mohou pomoci v prevenci hyperaktivního měchýře. 

V práci jsou použity publikace v anglickém jazyce dostupné z elektronických databází, 

přičemž některé z nich jsou omezeně přístupné, což může být limitující.  Značným limitem je 

také omezený rozsah práce.  

 Přehled dohledaných poznatků by měl napomoci k lepší orientaci v problematice 

hyperaktivního měchýře porodním asistentkám pracujícím v primární a sekundární péči. Ony 

jsou osobami, které přichází denně do kontaktu s pacientkami s OAB, ony mohou ovlivnit 

způsob a kvalitu života těchto žen. Informace mohou být návodem k edukaci pacientek, aby 

se tak zvýšilo povědomí o OAB; aby téma přestalo být pro pacientky tabu, aby věděly, že 

OAB představuje závažný problém, který není normální součástí stárnutí a který je možno 

efektivně léčit. Hyperaktivní měchýř je problémem, s nímž se ženy nerady svěřují, ale je 

nutné o něm hovořit, aby se zlepšila informovanost mezi laickou, ale i odbornou veřejností. 

Přehledovou bakalářskou práci lze použít jako podklad pro diplomovou práci. Dále pro 

publikování v odborných časopisech či k přednáškám pro odbornou veřejnost, pro tvorbu 

edukačních a informačních materiálů. Může být motivačním prostředkem k dalšímu 

vzdělávání porodních asistentek.  
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ZÁVĚR  

 Problematika hyperaktivního měchýře se stává v posledních letech jedním 

z nejaktuálnějších témat nejen urogynekologů a urologů, ale i gynekologů, neurologů  

a praktických lékařů. Hyperaktivní močový měchýř je pomalu progredujícím klinickým 

syndromem, který se projevuje komplexem symptomů dysfunkce dolních močových cest, 

přičemž klíčovým příznakem je urgence. Urgence je jediným symptomem, který musí být 

přítomen, aby bylo možno mluvit o OAB. Většina pacientek má kombinaci symptomů OAB, 

izolované příznaky jsou vzácné.   

 Z výsledků studií vyplývá, že hyperaktivní měchýř patří mezi nejčastější zdravotní 

problémy populace, vyskytuje se častěji než astma či diabetes mellitus. Prevalence OAB se ve 

velkých populačních studiích pohybuje v rozmezí 9-43 % u žen a 7-27 % u mužů. Je 

srovnatelná u obou pohlaví a zvyšuje se s věkem. Výskyt OAB s inkontinencí u žen roste od 

44. roku života, s výrazným zvýšením po 64. roce. Se stárnutím obyvatelstva se bude 

populace s příznaky OAB potýkat stále častěji. Autoři studií se shodují, že 40-70 % žen se 

s příznaky OAB špatně vyrovnává, přesto lékařskou pomoc nehledá. Důvodem je tabuizace 

problému, stud, přesvědčení, že jde o přirozenou součást stárnutí a že potíže nejsou léčitelné. 

Roli hraje i strach z vyšetření či operace. Doba od počátku příznaků do stanovení diagnózy 

trvá průměrně tři roky. Skutečnost, zda žena vyhledá lékaře, nezávisí na úrovni vzdělání, ale 

na stupni nespokojenosti se symptomy OAB.  

 Nedávný pokrok v metodách používaných k měření kvality života vedl k většímu 

porozumění dopadu OAB na různé aspekty života, což je důležité kvůli chronické povaze 

stavu. Protože OAB není život ohrožující onemocnění, jeho vliv na kvalitu života hraje hlavní 

roli při rozhodování o léčbě. Hlavním cílem léčby je zlepšení kvality života a opětovné 

zařazení pacientky do normálního života, tedy dosažení sociální kontinence. Významné 

negativní dopady, které má OAB na zdravotní stav, každodenní aktivity, duševní zdraví, 

sociální a sexuální život pacientek, byly zdůrazněny řadou studií. Strádají nejen pacientky, ale 

i jejich rodiny a pečovatelé. OAB ovlivňuje i profesní život, což přináší ekonomické důsledky 

a OAB se tak stává nejen individuálním, ale i celospolečenským problémem. Zdá se, že 

kvalita života je vnímána individuálně, závisí na věku, zdraví, typu profese, pohybových  

a společenských aktivitách. Je shodně popisována podstatně horší kvalita života žen s urgentní 

a smíšenou inkontinencí moči oproti stresové inkontinenci. Obvykle se rozlišuje mezi 

kvalitou života u pacientek s inkontinencí a bez ní. Jednotlivci s OAB wet mají horší QoL. 

V souvislosti s dopadem OAB na QoL jsou identifikovány dotazníky, které umožňují 
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vyhodnotit typ, závažnost a dopad symptomů OAB. Tyto nástroje jsou důležité v klinickém  

i výzkumném kontextu. Umožňují kvantifikovat dopad na QoL, porozumět pacientčiným 

potřebám, stanovit realistické cíle léčby a vyhodnotit účinnost terapie. Ambicí práce je popsat 

dopad OAB na kvalitu života žen se zaměřením na způsoby měření kvality života.  

 Pacientky s OAB vyžadují komplexní hodnocení. Hyperaktivní měchýř je symptomový 

komplex ukazující na možnou dysfunkci dolních močových cest, proto je třeba pátrat po 

případném základním onemocnění. Existuje všeobecná shoda, že diagnostika je založena na 

pečlivém odběru anamnézy a popisu potíží, další vyšetření jen zpřesňují diagnózu v nejasných 

diferenciálně diagnostických případech. K objektivizaci pitných a mikčních návyků pacientek 

je doporučeno vedení mikčního deníku po dobu 3-7 dní.  Škály a dotazníky kvality života jsou 

nejvhodnější metodou pro posouzení závažnosti symptomů OAB, stupně obtěžování a dopadu 

jednotlivých symptomů na kvalitu života pacientek. Vzhledem k tomu, že se symptomy OAB 

mohou vyskytnout během symptomatické infekce močových cest, měla by být v počáteční 

diagnostice všech pacientek s podezřením na OAB zahrnuta analýza moči. Stanovení 

postmikčního rezidua je dle doporučení prováděno sonograficky bezprostředně po vymočení. 

 Z výsledků výzkumů vyplývá, že se metody diagnostiky ve světě i v České republice 

harmonizují s doporučeními odborných společností. Je udáván nárůst používání mikčních 

deníků v gynekologických a urologických ambulancích. Přestože existuje poměrně široká 

škála do češtiny přeložených specifických dotazníků kvality života, jsou spíše užívány 

v rámci studií než v klinické praxi. To je podle mého názoru velký nedostatek. Současným 

trendem je ústup od užívání invazivní urodynamiky v primární diagnostice OAB, což je 

v souladu s doporučením ICS. Diagnostický algoritmus je založen spíše na metodách tzv. 

neinvazivní urodynamiky, která zahrnuje anamnézu, dotazníky, mikční deník, stanovení 

postmikčního rezidua, fyzikální a laboratorní vyšetření. Tento rychlý, neinvazivní a levný 

způsob je dostačující k zahájení léčby OAB již v první linii. Pokud však terapie první volby 

není během dvou měsíců úspěšná nebo je podezření na vážné základní onemocnění, je 

indikováno komplexní vyšetření. To by mělo být provedeno v superspecializovaných 

urogynekologických či urologických centrech. 

 Všechny stanovené cíle byly splněny.   
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SEZNAM ZKRATEK 

OAB   hyperaktivní močový měchýř 

ICS   Mezinárodní společnost pro kontinenci 
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OAB wet  hyperaktivní močový měchýř s inkontinencí 
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vs.      versus 
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WHO  Světová zdravotnická organizace 
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QoL    kvalita života 
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EpiLUTS  název studie: Epidemiologie symptomů dolních močových cest 
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PFS   tlakově průtoková studie   
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PŘÍLOHA 1 

Příloha 1  Dotazníky a škály s doporučením stupně A - dle ICI 

 

Dotazníky 

 

 

 

 

Hodnocení 

symptomů 

a HRQoL 

ICIQ-UI International Consultation on Incontinence Questionnaire 

ICIQ-FLUTS ICIQ-Female Lower Urinary Tract Symptoms 

IIQ (IIQ-7) Incontinence Impact Questionnaire (zkrácená verze) 

I-QoL Incontinence-Specific Quality of Life Instrument 

ISS Incontinence Symptom Severity Index 

KHQ King’s Health Questionnaire 

N-QoL Nocturia Quality of Life Questionnaire 

OAB-q Overactive Bladder Questionnaire 

OAB-q SF Overactive Bladder Questionnaire Short Form 

UISS Urinary Incontinence Severity Score 

Hodnocení 

spokojenosti 

pacientem 

BSW Benefit, Satisfaction with treatment and Willingness 

OAB-S Overactive Bladder Satisfaction Measure 

OABSAT-q OAB Satisfaction Questionnaire 

 

Screeningové 

instrumenty 

(identifikace 

pacientů 

s inkontinencí) 

B-SAQ Bladder Self-Assessment Questionnaire 

OAB-SS Overactive Bladder Symptom Score 

OABV8 OAB Awareness Tool 

OAB-V3 OAB Short Form 

QUID Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis  

 

Hodnocení 

sexuální funkce a 

mikčních 

symptomů 

FSFI  Female Sexual Function  Index 

ICIQ-VS ICIQ- Vaginal Symptoms 

PISQ POP/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire 

SQoL-F Sexual Quality of Life –Female 

 

Škály 

Hodnocení 

obtěžování 

PPBC Patient Perception of Bladder Condition 

UDI Urogenital Distress Inventory 

 

Hodnocení 

dopadu urgence 

na pacienta 

IUSS Indevus Urgency Severity Scale 

PPIUS Patient Perception of Intensity of Urgency Scale 

U-IIQ Urge Incontinence Impact Questionnaire 

UPS Urgency Perception Scale 

Zdroj: (Lucas et al., 2015, s. 63 
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PŘÍLOHA 2 

 

 

 
  Zdroj: (Krhut et al., 2011, s. 184)  

 

 

Příloha 2  Sebeposuzovací dotazník  

 (Bladder Control Self Assessment Questionnaire, BCSAQ) 
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PŘÍLOHA 3 

Příloha 3  Česká verze dotazníku ICIQ – SF  

 

 
 Zdroj: (Thüroff et al., 2008, s. 100) 

(nástroj k posouzení dopadu symptomů inkontinence na kvalitu života a výsledek terapie) 
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PŘÍLOHA 4 

 

 

  

Příloha 4  Dotazník OAB-q  

Zdroj: (http://vyvoj.novystartsoab.cz) 

(hodnotí obtíže za poslední 4 týdny - vyrovnávání se s obtížemi OAB, celkový vliv na 

QoL, vliv na spánek a sociální aktivity a míru závažnosti obtěžování pacienta symptomy 

OAB) 
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PŘÍLOHA 5 

 

 

  

Zdroj: (http://vyvoj.novystartsoab.cz) 

Příloha 5  Dotazník PPBC  

(globální měřítko stavu močového měchýře, jak ho vnímá pacientka) 
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PŘÍLOHA 6 

 

 

 

 

Příloha 6  Dotazník OAB V8  

(jedná se o českou verzi dotazníku IIQ) 

Zdroj: (http://novystartsoab.cz) 
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PŘÍLOHA 7 

 

 

    

 

 

Příloha 7  Dotazník King's Health Questionnaire (KHQ)  

(hodnotí omezení v oblasti fyzické a sociální aktivity, mezilidských vztahů, emocí, vliv 

na celkový zdravotní stav, spánek a celkovou únavu, stupeň závažnosti opatření 

vyvíjených k vyrovnání se s obtížemi urgentní inkontinence) 

 

Zdroj: (Zachoval et al., 2006, s. 291) 
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PŘÍLOHA 8  

Příloha 8  Dotazník Urge-Incontinence Impact Questionnaire (U-IIQ)  

 

Zdroj: (Zachoval et al., 2006, s. 296) 
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PŘÍLOHA 9 

  

Zdroj: (Zachoval et al., 2006, s. 295) 

Příloha 9  Dotazník Urinary Incontinence Severity Score (UISS)  

(dotazník kvantifikuje únik moči a hodnotí vliv inkontinence na běžné denní aktivity) 
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PŘÍLOHA 10 
 

  

Zdroj: (Blaivas et al., 2008, s. 23) 

Příloha 10  Dotazník Overactive Bladder Symptoms Score (OABSS) 
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PŘÍLOHA 11 

Zdroj: (http://www.thklinika.cz/store/pitna-a-mikcni-karta.pdf) 

Příloha 11  Pitná a mikční karta  

http://www.thklinika.cz/store/pitna-a-mikcni-karta.pdf
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PŘÍLOHA 12 

 

 

Zdroj:http://patients.uroweb.org/cs/mikcni-denik/ 

Příloha 12  Mikční deník EAU 
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PŘÍLOHA 13 

 

 

 

 

 

Příloha 13  Uroflowmetrie  

Fyziologická křivka 

    Zdroj: vlastní 
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PŘÍLOHA 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Zdroj: vlastní 

Příloha 14  Uroflowmetrie 

 Obstrukční typ křivky 
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PŘÍLOHA 15 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní 

Příloha 15  Cystometrie 
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PŘÍLOHA 16 

 

Příloha 16  Cystometrie  

Zdroj: vlastní 
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PŘÍLOHA 17 

Příloha 17  Videourodynamika 

Zdroj: (Yamanishi et al., 2011, s. 122) 

Hyperaktivita detruzoru – nález netlumených kontrakcí během plnění močového měchýře 
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PŘÍLOHA 18 

 

Příloha 18  Informace o inkontinenci a OAB na internetu 

 

www.europauomo.cz 

www.musimcasto 

www.moliklub.cz 

www.mzcr.cz 

www.tenacz.cz 

www.uroweb.cz 

patients.uroweb.org 

www.cus.cz 

www.incoforum.cz 

www.lepsipece.cz 

www.nadaceledviny.cz 

Zdroj: vlastní 

 

 

Informace z webových stránek odborných společností v České republice 

Urogynekologická společnost České republiky www.urogynekologie.com 

Česká urologická společnost www.cus.cz 

Unie fyzioterapeutů České republiky www.unify-cr.cz 

Neurologická společnost www.czech-neuro.cz 

České gerontologická a geriatrická společnost ČLS JEP www.cggs.cz 

Zdroj: vlastní 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.europauomo.cz/
http://www.musimcasto/
http://www.moliklub.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.tenacz.cz/
http://www.uroweb.cz/
http://www.cus.cz/
http://www.incoforum.cz/
http://www.lepsipece.cz/
http://www.nadaceledviny.cz/
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PŘÍLOHA 19 

 

 

 

  

Zdroj https://www.bladderscanners.co.uk/bladder-scanners/cubescan-biocon-900.php 

Příloha 16 Přístroje pro neinvazivní měření postmikčního rezidua Příloha 19  Přístroje pro neinvazivní měření postmikčního rezidua 

Zdroj: htps://www.verathon.com/bladderscan/ 



85 

 

PŘÍLOHA 20 

 

Příloha 20  Urodynamická vyšetřovna v KNTB, a.s. Zlín 

 

 Zdroj: vlastní 


