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Souhrn
Krhut J, Zvara P, Zachoval R. Role vlozko-
vych testil v diagnostice inkontinence moci

Vlozkové testy (pad testy) patii mezi zaklad-
ni vySetfovaci metody uniku modi. Jejich vy-
hodou je minimélni invazivita a jednoduché

provedeni. Kratkodobé vlozkové testy uziva-
me zejména ke kvalitativnimu priikazu in-
kontinence, dlouhodobé testy jsou vyuzivany
prednostné ke kvantifikaci tniku mod¢i. Pres
pretrvavajici absenci standardizace (inicidlni
napli mocového méchyrte) jsou vlozkové testy
povazovany za dulezity nastroj jak v primar-
ni diagnostice inkontinence, tak v hodnoceni
efektivity lé¢ebnych intervenci v klinické praxi
i urologickém vyzkumu.

Kli¢ova slova:
vlozkovy test, inkontinence moci, urodyna-
mické vysetfeni.

Summary
Krhut ], Zvara P, Zachoval R. The role of pad
tests in evaluation of urinary incontinence

Pad testing is a noninvasive and easy to per-
form method used to detect and quantify uri-
ne leakage. A short term pad test is generally
used to identify the presence or absence of
leakage. A long term pad test is used to quan-
tify urinary leakage. The one-hour pad test is
the only version that has been standardized.
Despite this lack of standardization, pad tests
are considered to be an important primary dia-
gnostic tool, as well as a method for evaluati-
on of treatment efficacy in both the urological
practice and clinical research.

Key words:
pad weight test, urinary incontinence, urody-
namic assessment.
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UVOD

Vlozkové testy jsou jednou ze zakladnich vyset-
fovacich metod ke kvalitativnimu a kvantitativ-
nimu vySetfeni inkontinence. Jsou neinvazivni,
jednoduché, levné a byly doporuceny 4. mezi-
narodni konzultaci o inkontinenci jako soucast
rutinniho vySetfovani mocové inkontinence
(1). Poprvé bylo uziti plen v diagnostice inkonti-
nence popsano Jamesem v roce 1971 (2). V roce
1981 byla Sutherstem poprvé publikovana vari-
anta testu s provadénim pfedem definovanych
télesnych aktivit — cviceni (3). Od té doby byla
popsana fada protokold, riiznici se délkou trva-
ni testd (20 min - 72 hod.), néplni mocového
méchyrie béhem testu, doporucovanymi téles-
nymi aktivitami béhem testu i hodnocenim
vysledkd test. V roce 1988 bylo Mezinarodni
spolec¢nosti pro kontinenci (International Con-
tinence Society - ICS) standardizovano pro-
vedeni lhodinového vlozkového testu. Presto
v soucasné dobé neexistuje jednozna¢né do-
porucenti, ktery z testii by mél byt uzivan jako
standard (4). Cilem prace je poskytnout piehled
soucasnych poznatki a doporuceni pro prova-
déni vlozkového testu v klinické praxi.

INDIKACE

Indikaci k provedeni vlozkového testu je po-
tfeba rozlidit, zda je pacient/ka kontinentni ¢i
inkontinentni (kvalitativni vy$etfeni), ptipad-
né snaha o stanoveni zdvaznosti inkontinence
méfenim mnozstvi uniklé moéi béhem urcité-
ho ¢asového useku (kvantitativni vySetfeni).
Vysetfeni miize byt pouzito v rdmci primarni
diagnostiky nebo pti hodnoceni vysledku lé-
¢ebné intervence (hodnoceni efektu operaéni
lé¢by u pacientdt se stresovou inkontinenci
modi apod.). Casto byvaji vlozkové testy uzi-
vany ke kvantifikaci inkontinence v ramci uro-
logického vyzkumu (5, 6). Ke kvalitativnimu
vysetfeni kontinence je zpravidla uzivan krat-
kodoby (1hod. nebo 2hod. test) s fyziologic-
kym plnénim nebo s arteficidlni naplni moco-
vého méchyte ve spojeni se standardizovanym
rezimem aktivity pacienta/pacientky béhem
testu. Ke kvantitativnimu vySetfeni inkonti-
nence je doporucovan obvykle dlouhodoby
test (12 hod., 24 hod. nebo 48 hod.) s fyzio-
logickym plnénim mocového méchyte a bez
standardizované aktivity béhem testu.

METODIKA PROVEDENI
KRATKODOBEHO TESTU

Provedeni kratkodobého vlozkového testu
nevyzaduje zadnou zvlastni pfipravu pacien-
ta/pacientky, antibioticka profylaxe neni do-
porudovana ani v pfipadé pouziti arteficialni
naplné mocového méchyre. Pokud provadime
kratkodoby vlozkovy test, preferujeme 1 hod.
test ve standardizované verzi ICS. Problémem
této verze je, ze v ni neni definovana jasné na-
plit méchyte, pfi niz by se mél test provadét.
Metodika ICS doporucuje pouze vypiti 500 ml
béhem 15 min na pocatku testu. Nékteti au-
tofi doporucuji provedeni testu s arteficidlni
naplni mocového méchyte 150-300ml, jini
doporucuji napln odpovidajici 50-75 % cysto-
metrické kapacity nebo do subjektivniho poci-
tu naplnéni mo¢ového méchyre (7). Praktické
provedeni testu shrnuje tabulka 1.

Vlozky jsou vazeny pred provedenim tes-
tu a bezprostfedné po jeho skonéeni. Rozdil
hmotnosti vét$i nez 1g je povazovan za signifi-
kantni a test za pozitivni (4).

Pii kratkodobém kvalitativnim testu lze
s vyhodou vyuzit oranzového zbarveni moci
po peroralnim uziti phenazopyridinu hyd-
rochloridu (u nas jen omezené dostupny) nebo
modrého zbarveni mo¢i po retrogradni néplni
mocového méchyfe metylénovou modii (8).
To umozni zejména lepsi vizudlni odli$eni in-
kontinence moc¢i od poceni, vaginalniho vyto-
ku atd. pti kvalitativnim vySetfeni.

METODIKA PROVEDENI
DLOUHODOBEHO TESTU

Béhem dlouhodobého testu nosi pacient/pa-
cientka vlozky béhem celého predem stano-
veného c¢asového useku (12 hod., 24 hod.,
48hod., 72 hod.). Pacient/pacientka méni
vlozky béhem testu dle potieby, pouzité vlozky
uzavird do vzduchotésného plastového sacku,
aby mohly byt bezprostfedné po ukonceni tes-
tu zvazeny persondlem. Béhem testu by mél/a
pacient/ka dodrzovat sviij bézny Zivotni rezim.
Pacient/ka by mél/a mit rovnéz zajistén bézny
ptijem tekutin. Pro rutinni klinické pouziti vy-
hovuje 24hod. test, pro potteby klinickych stu-
dii je vétsinou uzivan 48-72hodinovy test (9).
Jednotné neni dosud hodnoceni a interpretace
dlouhodobych testd. Vétsinou je hmotnostni



Tab. 1. Provedeni Thodinového vloZkového testu
dleICS
Table 1. One hour pad test as standardized by ICS

Aktivita

Cas (min)

0-15 vypiti 500 ml tekutin, pacient v klidu

15-45 chtize v¢etné chiize po schodech (jedno
poschodi nahoru a dol()

45-60 vstavani ze sedu do stoje (10krat)

silné zakaslanf (10krat)

béh na misté (1 min)

predklon se zvednutim drobného
predmétu z podlahy (5krét)

myti rukou pod tekouci vodou (1 min)

rozdil vétsi nez 4 g/24 hod. povazovan za sig-
nifikantni a test za pozitivni, néktefi autofi
vSak povazuji za pozitivni vysledek jakykoliv
hmotnostni rozdil. Dlouhodobé testy by mély
byt provadény vidy soucasné s vedenim mike-
niho deniku.

SENZITIVITA, SPECIFICITA
A VARIABILITA
VLOZKOVYCH TESTU

Kratkodobé testy (1-2 hod.) bez arteficidlni
néplné mocového méchyre maji nizkou sen-
zitivitu kolem 34 % (10). Arteficidlni ndpln
mocového meéchyre pred provedenim tes-
tu (200ml nebo do pocitu naplné mocového
meéchyre) zvysuje senzitivitu na 65-89 % (11).
Senzitivita dlouhodobych testi neni dosud
seriézné zhodnocena. Studie hodnotici krat-
kodobé testy udavaji jejich vysokou test/retest
variabilitu. Simons uvadi primeérny rozdil
mezi prvnim a druhym vlozkovym testem
provedenym u stejnych pacientek dokonce
10g (12).

S délkou trvani testd jejich reproducibilita
stoupd. Versi udava korela¢ni koeficienty 0,9
pro 24hod. test a 0,94 pro 48hod. test (13). Je
rovnéz prokazano, ze s délkou trvani testu se
zvysuje korelace jeho vysledku se zavaznos-
ti inkontinence, na druhé strané se s délkou
trvani testu vyznamné sniZuje compliance
pacientd (14).

KORELACE SE
SUBJEKTIVNIM
A OBJEKTIVNIM
VYSETRENIM

Korelace vlozkovych testli se subjektivnim
posuzovanim je hodnocena velmi nejedno-
zna¢né. Abdel-fattah uvadi dobrou korelaci
subjektivniho sebeposuzovani pacientd s vy-
sledkem 1hod. vlozkového testu. Dle néj ma
sebeposouzeni (kontinentni vs. inkontinent-
ni) ve vztahu k predikci vysledku testu sen-
zitivitu 95,65% a specificitu 93,33%. Vysledek
testu rovnéz dobte koreluje s kvalitou Zivota
méfenou dotaznikem King’s Health Questi-
onnaire (15). Naopak Franco neprokézal ko-
relaci 1hod. vlozkového testu se subjektivnim
sebohodnocenim (vizudlné-analogova $kala,
dotazniky UDI-6 a IIQ-7) (16).

U dlouhodobého testu nenalezl Ryhammer
rozdil mezi mnoZzstvim uniklé mo¢i zachyce-
né do vlozek béhem 24 hod. vlozkového tes-
tu rozdil mezi skupinou Zen, kterd sebe sama
indikovala jako kontinentni, a skupinou Zen,
kterd sebe sama indikovala jako inkontinentni
(17). Karamantanis oproti tomu uvadi dobrou
korelaci 24hod. vlozkového testu s vysledky
sebeposuzovactho dotazniku ICIQ-SF (18).

Stejné rozporné je hodnocena korelace vy-
sledktl vlozkovych test s objektivnim vySet-
fenim. Na jedné strané Versi udava dobrou
korelaci vysledkt 24hod. a 48hod. testi s vy-
sledkem urodynamického vySetteni ve smyslu
kvalitativniho a kvantitativniho hodnoceni in-
kontinence (13). Na druhé strané Paick udava
jen velmi slabou negativni korelaci vysledkil
vlozkovych testti a hodnot tlakovych bodi
uniku (leak point pressure) (19). Jisté je, Ze vy-
povédni hodnota vlozkovych testt ve smyslu
moznosti rozlideni etiologie inkontinence je
velmi nizkd. Matharu koreloval vysledky 1hod.
a 24hod. testu s objektivnim vySetfenim. Pa-
cientky s verifikovanou stresovou nebo smise-
nou inkontinenci zaznamenaly signifikantné
vétsi tnik modi nez pacientky se samotnou
hyperaktivitou detruzoru jak béhem 1hod.,
tak béhem 24hod. testu. Vzhledem k vyznam-
nému presahu vysledki nepovazuje vlozkovy
test za vhodny instrument k rozliSeni mezi
stresovou a urgentni inkontinenci (20).
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LIMITACE

Vyznamnou limitaci provadéni pad- testd
je absence standardizace ndplné mocového
méchyte. S vyjimkou ICS standardizovaného
lhod. vlozkového testu neni standardizovan
ptijem tekutin pfed nebo béhem testu. Velmi
obtizné se tedy urcuje diuréza pacienta béhem
testu, ktera pochopitelné vyznamné ovliviiuje
napln mocového méchyre. Problémem lhod.
standardizovaného testu ICS jsou i znacné
naroky na celkovy stav a télesnou kondici
pacient (chtze po schodech, béh na mis-
té). Jeho provedeni u pohybové omezenych
pacienttl je v podstaté nemozné. Dal$im pro-
blémem je hodnoceni vysledka dlouhodobych
testl. Je zndmo, Ze inkontinence mocdi ovliv-
nuje chovani pacient. Lze predpokladat, ze
pacientky s inkontinenci se snazi méné pit,
tim dosdhnout nizdi diurézy, aby snizily prav-
dépodobnost inkontinence. To muze samo-
zfejmé ovlivnit rovnéz vysledek vlozkového
testu. Je rovnéz prokdzano, Ze se zvySovanim
délky testu klesa compliance pacientt/paci-
entek. Vysledky dlouhodobych vlozkovych
testd mohou byt navic ovlivnény i pocenim,

vaginalni sekreci apod. Denni mnozstvi vagi-
nélniho sekretu se u zdravych zen pohybuje
od 0,3-7,0 g/24 hod., je silné ovlivnéno ak-
tudlni fdzi menstrua¢niho cyklu. Relevance
poceni ve vztahu k vlozkovym testim dosud
nebyla studovéana (21). Jak bylo uvedeno vyse,
dal$i vyznamnou limitaci vlozkovych testd je
nemoznost rozlisit etiologii inkontinence.

ZAVER

I pres své limitace predstavuji vlozkové testy
vyznamny nastroj v diagnostice inkontinence.
Kratkodobé testy lze doporudit ke kvalitativni-
mu vySetfeni, dlouhodobé testy ke kvantitativ-
nimu vy$etfeni. Vysledky vlozkovych testd ne-
lze posuzovat rigordzné, vidy je pii hodnoceni
nutno vzit v tvahu anamnestické udaje a vy-
sledky dalsich vySetfeni. Zejména pti negativ-
nim vysledku kratkodobych testd, pokud jsou
v rozporu s udaji pacientky a/nebo vysledky
dal$ich vySetfeni se doporucuje opakovani
testu. Dlouhodobé testy by mély byt provadé-
ny vzdy soudasné s vedenim mikéniho deniku.
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