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Souhrn
Krhut J, Zvara P, Zachoval R. Role vložko-
vých testů v diagnostice inkontinence moči

Vložkové testy (pad testy) patří mezi základ-
ní vyšetřovací metody úniku moči. Jejich vý-
hodou je minimální invazivita a  jednoduché 

provedení. Krátkodobé vložkové testy užívá-
me zejména ke  kvalitativnímu průkazu in-
kontinence, dlouhodobé testy jsou využívány 
přednostně ke  kvantifikaci úniku moči. Přes 
přetrvávající absenci standardizace (iniciální 
náplň močového měchýře) jsou vložkové testy 
považovány za  důležitý nástroj jak v  primár-
ní diagnostice inkontinence, tak v hodnocení 
efektivity léčebných intervencí v klinické praxi 
i urologickém výzkumu. 

Klíčová slova: 
vložkový test, inkontinence moči, urodyna-
mické vyšetření. 

Summary
Krhut J, 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. 
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ÚVOD 

Vložkové testy jsou jednou ze základních vyšet-
řovacích metod ke kvalitativnímu a kvantitativ-
nímu vyšetření inkontinence. Jsou neinvazivní, 
jednoduché, levné a byly doporučeny 4. mezi-
národní konzultací o inkontinenci jako součást 
rutinního vyšetřování močové inkontinence 
(1). Poprvé bylo užití plen v diagnostice inkonti-
nence popsáno Jamesem v roce 1971 (2). V roce 
1981 byla Sutherstem poprvé publikována vari-
anta testu s prováděním předem definovaných 
tělesných aktivit – cvičení (3). Od té doby byla 
popsána řada protokolů, různící se délkou trvá-
ní testů (20 min – 72 hod.), náplní močového 
měchýře během testu, doporučovanými těles-
nými aktivitami během testu i  hodnocením 
výsledků testů. V roce 1988 bylo Mezinárodní 
společností pro kontinenci (International Con-
tinence Society – ICS) standardizováno pro-
vedení 1hodinového vložkového testu. Přesto 
v  současné době neexistuje jednoznačné do-
poručení, který z testů by měl být užíván jako 
standard (4). Cílem práce je poskytnout přehled 
současných poznatků a doporučení pro prová-
dění vložkového testu v klinické praxi.

INDIKACE 

Indikací k  provedení vložkového testu je po-
třeba rozlišit, zda je pacient/ka kontinentní či 
inkontinentní (kvalitativní vyšetření), případ-
ně snaha o stanovení závažnosti inkontinence 
měřením množství uniklé moči během určité-
ho časového úseku (kvantitativní vyšetření). 
Vyšetření může být použito v rámci primární 
diagnostiky nebo při hodnocení výsledku lé-
čebné intervence (hodnocení efektu operační 
léčby u  pacientů se stresovou inkontinencí 
moči apod.). Často bývají vložkové testy uží-
vány ke kvantifikaci inkontinence v rámci uro-
logického výzkumu (5, 6). Ke  kvalitativnímu 
vyšetření kontinence je zpravidla užíván krát-
kodobý (1hod. nebo 2hod. test) s  fyziologic-
kým plněním nebo s arteficiální náplní močo-
vého měchýře ve spojení se standardizovaným 
režimem aktivity pacienta/pacientky během 
testu. Ke  kvantitativnímu vyšetření inkonti-
nence je doporučován obvykle dlouhodobý 
test (12 hod., 24 hod. nebo 48 hod.) s  fyzio-
logickým plněním močového měchýře a  bez 
standardizované aktivity během testu. 

METODIKA PROVEDENÍ 
KRÁTKODOBÉHO TESTU

Provedení krátkodobého vložkového testu 
nevyžaduje žádnou zvláštní přípravu pacien-
ta/pacientky, antibiotická profylaxe není do-
poručována ani v  případě použití arteficiální 
náplně močového měchýře. Pokud provádíme 
krátkodobý vložkový test, preferujeme 1 hod. 
test ve standardizované verzi ICS. Problémem 
této verze je, že v ní není definována jasně ná-
plň měchýře, při níž by se měl test provádět. 
Metodika ICS doporučuje pouze vypití 500 ml 
během 15 min na  počátku testu. Někteří au-
toři doporučují provedení testu s  arteficiální 
náplní močového měchýře 150–300 ml, jiní 
doporučují náplň odpovídající 50–75 % cysto-
metrické kapacity nebo do subjektivního poci-
tu naplnění močového měchýře (7). Praktické 
provedení testu shrnuje tabulka 1. 

Vložky jsou váženy před provedením tes-
tu a  bezprostředně po  jeho skončení. Rozdíl 
hmotnosti větší než 1g je považován za signifi-
kantní a test za pozitivní (4). 

Při krátkodobém kvalitativním testu lze 
s  výhodou využít oranžového zbarvení moči 
po  perorálním užití phenazopyridinu hyd-
rochloridu (u nás jen omezeně dostupný) nebo 
modrého zbarvení moči po retrográdní náplni 
močového měchýře metylénovou modří (8). 
To umožní zejména lepší vizuální odlišení in-
kontinence moči od pocení, vaginálního výto-
ku atd. při kvalitativním vyšetření. 

METODIKA PROVEDENÍ 
DLOUHODOBÉHO TESTU
Během dlouhodobého testu nosí pacient/pa- 
cientka vložky během celého předem stano-
veného časového úseku (12 hod., 24 hod., 
48hod., 72 hod.). Pacient/pacientka mění 
vložky během testu dle potřeby, použité vložky 
uzavírá do vzduchotěsného plastového sáčku, 
aby mohly být bezprostředně po ukončení tes-
tu zváženy personálem. Během testu by měl/a 
pacient/ka dodržovat svůj běžný životní režim. 
Pacient/ka by měl/a mít rovněž zajištěn běžný 
příjem tekutin. Pro rutinní klinické použití vy-
hovuje 24hod. test, pro potřeby klinických stu-
dií je většinou užíván 48–72hodinový test (9). 
Jednotné není dosud hodnocení a interpretace 
dlouhodobých testů. Většinou je hmotnostní 
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rozdíl větší než 4 g/24 hod. považován za sig-
nifikantní a  test za  pozitivní, někteří autoři 
však považují za  pozitivní výsledek jakýkoliv 
hmotnostní rozdíl. Dlouhodobé testy by měly 
být prováděny vždy současně s vedením mikč-
ního deníku. 

SENZITIVITA, SPECIFICITA 
A VARIABILITA 
VLOŽKOVÝCH TESTŮ

Krátkodobé testy (1–2 hod.) bez arteficiální 
náplně močového měchýře mají nízkou sen-
zitivitu kolem 34 % (10). Arteficiální náplň 
močového měchýře před provedením tes-
tu (200 ml nebo do  pocitu náplně močového 
měchýře) zvyšuje senzitivitu na 65–89 % (11). 
Senzitivita dlouhodobých testů není dosud 
seriózně zhodnocena. Studie hodnotící krát-
kodobé testy udávají jejich vysokou test/retest 
variabilitu. Simons uvádí průměrný rozdíl 
mezi prvním a  druhým vložkovým testem 
provedeným u  stejných pacientek dokonce 
10 g (12).

S délkou trvání testů jejich reproducibilita 
stoupá. Versi udává korelační koeficienty 0,9 
pro 24hod. test a 0,94 pro 48hod. test (13). Je 
rovněž prokázáno, že s délkou trvání testu se 
zvyšuje korelace jeho výsledku se závažnos-
tí inkontinence, na  druhé straně se s  délkou 
trvání testu významně snižuje compliance 
pacientů (14). 

KORELACE SE 
SUBJEKTIVNÍM 
A OBJEKTIVNÍM 
VYŠETŘENÍM
Korelace vložkových testů se subjektivním 
posuzováním je hodnocena velmi nejedno-
značně. Abdel-fattah uvádí dobrou korelaci 
subjektivního sebeposuzování pacientů s  vý-
sledkem 1hod. vložkového testu. Dle něj má 
sebeposouzení (kontinentní vs. inkontinent-
ní) ve  vztahu k  predikci výsledku testu sen-
zitivitu 95,65% a specificitu 93,33%. Výsledek 
testu rovněž dobře koreluje s  kvalitou života 
měřenou dotazníkem King´s Health Questi-
onnaire (15). Naopak Franco neprokázal ko-
relaci 1hod. vložkového testu se subjektivním 
sebohodnocením (vizuálně-analogová škála, 
dotazníky UDI-6 a IIQ-7) (16). 

U dlouhodobého testu nenalezl Ryhammer 
rozdíl mezi množstvím uniklé moči zachyce-
né do  vložek během 24 hod. vložkového tes-
tu rozdíl mezi skupinou žen, která sebe sama 
indikovala jako kontinentní, a  skupinou žen, 
která sebe sama indikovala jako inkontinentní 
(17). Karamantanis oproti tomu uvádí dobrou 
korelaci 24hod. vložkového testu s  výsledky 
sebeposuzovacího dotazníku ICIQ-SF (18). 

Stejně rozporně je hodnocena korelace vý-
sledků vložkových testů s  objektivním vyšet-
řením. Na  jedné straně Versi udává dobrou 
korelaci výsledků 24hod. a 48hod. testů s vý-
sledkem urodynamického vyšetření ve smyslu 
kvalitativního a kvantitativního hodnocení in-
kontinence (13). Na druhé straně Paick udává 
jen velmi slabou negativní korelaci výsledků 
vložkových testů a  hodnot tlakových bodů 
úniku (leak point pressure) (19). Jisté je, že vý-
povědní hodnota vložkových testů ve  smyslu 
možnosti rozlišení etiologie inkontinence je 
velmi nízká. Matharu koreloval výsledky 1hod. 
a  24hod. testu s  objektivním vyšetřením. Pa-
cientky s verifikovanou stresovou nebo smíše-
nou inkontinencí zaznamenaly signifikantně 
větší únik moči než pacientky se samotnou 
hyperaktivitou detruzoru jak během 1hod., 
tak během 24hod. testu. Vzhledem k význam-
nému přesahu výsledků nepovažuje vložkový 
test za  vhodný instrument k  rozlišení mezi 
stresovou a urgentní inkontinencí (20).

Tab. 1. Provedení 1hodinového vložkového testu 
dle ICS
Table 1. One hour pad test as standardized by ICS 

Čas (min) Aktivita

0–15 vypití 500 ml tekutin, pacient v klidu 

15–45 chůze včetně chůze po schodech (jedno 
poschodí nahoru a dolů) 

45–60 vstávání ze sedu do stoje (10krát)
silné zakašlání (10krát)
běh na místě (1 min)
předklon se zvednutím drobného 
předmětu z podlahy (5krát)
mytí rukou pod tekoucí vodou (1 min)



strana 144

Ces Urol 2012; 16(3): 141–145

LIMITACE 
Významnou limitací provádění pad- testů 
je absence standardizace náplně močového 
měchýře. S  výjimkou ICS standardizovaného 
1hod. vložkového testu není standardizován 
příjem tekutin před nebo během testu. Velmi 
obtížně se tedy určuje diuréza pacienta během 
testu, která pochopitelně významně ovlivňuje 
náplň močového měchýře. Problémem 1hod. 
standardizovaného testu ICS jsou i  značné 
nároky na  celkový stav a  tělesnou kondici 
pacientů (chůze po  schodech, běh na  mís-
tě). Jeho provedení u  pohybově omezených 
pacientů je v podstatě nemožné. Dalším pro-
blémem je hodnocení výsledků dlouhodobých 
testů. Je známo, že inkontinence moči ovliv-
ňuje chování pacientů. Lze předpokládat, že 
pacientky s  inkontinencí se snaží méně pít, 
tím dosáhnout nižší diurézy, aby snížily prav-
děpodobnost inkontinence. To může samo-
zřejmě ovlivnit rovněž výsledek vložkového 
testu. Je rovněž prokázáno, že se zvyšováním 
délky testu klesá compliance pacientů/paci-
entek. Výsledky dlouhodobých vložkových 
testů mohou být navíc ovlivněny i  pocením, 

vaginální sekrecí apod. Denní množství vagi-
nálního sekretu se u  zdravých žen pohybuje 
od  0,3–7,0  g/24 hod., je silně ovlivněno ak-
tuální fází menstruačního cyklu. Relevance 
pocení ve  vztahu k  vložkovým testům dosud 
nebyla studována (21). Jak bylo uvedeno výše, 
další významnou limitací vložkových testů je 
nemožnost rozlišit etiologii inkontinence.

ZÁVĚR 

I  přes své limitace představují vložkové testy 
významný nástroj v diagnostice inkontinence. 
Krátkodobé testy lze doporučit ke kvalitativní-
mu vyšetření, dlouhodobé testy ke kvantitativ-
nímu vyšetření. Výsledky vložkových testů ne-
lze posuzovat rigorózně, vždy je při hodnocení 
nutno vzít v úvahu anamnestické údaje a vý-
sledky dalších vyšetření. Zejména při negativ-
ním výsledku krátkodobých testů, pokud jsou 
v  rozporu s  údaji pacientky a/nebo výsledky 
dalších vyšetření se doporučuje opakování 
testu. Dlouhodobé testy by měly být provádě-
ny vždy současně s vedením mikčního deníku. 
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