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Organické a funkčné poruchy dolných močových ciest predstavujú významný a naliehavý medicínsky, ale aj závažný spoločenský a eko-

nomický problém. Najčastejšie ide o funkčnú alebo organickú poruchu uskladňovacej alebo vyprázdňovacej funkcie močového mechúra. 

Prevalencia hyperaktívneho močového mechúra (overactive bladder – OAB) s urgentnou inkontinenciou moču u žien na Slovensku dosa-

huje 10,2 %, čo znamená, že týmto mimoriadne nepríjemným príznakom je u nás postihnutých okolo 200 000 žien starších ako 18 rokov. 

Najdôležitejším príznakom OAB je urgencia – náhly, neprekonateľný pocit na močenie, ktorý núti pacienta zanechať akúkoľvek činnosť 

a ísť sa vymočiť. Liečbu OAB rozdeľujeme do štyroch skupín, a to na behaviorálnu terapiu, farmakologickú liečbu, chirurgickú liečbu 

a liečbu rekfraktérneho OAB. Aj lekár prvého kontaktu musí prevziať zodpovednosť za liečbu pacienta s OAB. Po starostlivej anamnéze 

s využitím dotazníkov a denníka močenia má k dispozícii celú škálu medikamentov, ktoré sú úspešné zhruba u 70 % pacientov.
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Diagnosis and treatment of irritable bladder in primary care

Organic and functional disorders of the lower urinary tract constitute not only a significant and urgent social problem from the medical 

point of view but also pose serious social and economic problem. The functional or organic defects of the storage or emptying function of 

the bladder occur most often. The prevalence of overactive bladder (OAB) with an urgent incontinence in women in Slovakia amounts to 

10.2%, which means that from this extremely unpleasant symptom suffers around 200 000 women older than 18 years. The most impor-

tant symptom is urgency – a sudden, overwhelming feeling to urinate, which forces the patient to leave any activity and go to toilette. The 

treatment of OAB can be divided to the four groups: the behavioral therapy, pharmacological therapy, surgical treatment and treatment of 

refractory OAB. Also primary care physicians must take responsibility for the treatment of OAB. After a careful medical history, with the use 

of questionnaires and urinary diary they can use a full range of medicaments, which are successful in approximately 70% of the patients.
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Zloženie: Trospii chloridum 5 mg alebo 15 mg v 1 tablete. Balenie: 50 tabliet po 5 mg a 15 mg. Indikačná skupina: Spazmolytikum, anticholinergikum. Indikácia: Spasmed® tbl. je cielene zameraný na liečbu polakisúrie, nyktúrie, urgencie (nutkanie na močenie) až urgentnú 
inkontinenciu, tj. príznakov niektorých funkčných porúch močového mechúra. Najčastejšie ide o hyperaktívny močový mechúr (OAB – over active bladder). Kontraindikácie: Precitlivenosť natrospium chlorid, retencia moča z organickej príčiny (hyperplázia prostaty, nádor, striktúra urétry), 
poruchy črevnej motility, črevná obštrukcia, glaukóm s úzkym uhlom, myasténia gravis, tachyarytmia. Pre indikáciu Spasmedu tbl. v období gravidity a laktácie je treba veľmi pozorne zvážiť pomer rizika ku prospechu liečby. Pre nedostatok skúseností s liečbou u detí nie je prípravok vhodný 
pre deti do 14 rokov. Nežiaduce účinky: Spasmed® tbl. je väčšinou dobre znášaný. Vzhľadom k celkovým parasympatolytickým účinkom trospia sa môže prejaviť sucho v ústach, útlm potenia, pocity plnosti žalúdka, zápcha, tachyarytmia, prípadne neostré videnie. Vo vyšších dávkach môže 
dôjsť i k retencii moča. Interakcie: Pri súčasnom užívaní Spasmedu tbl. s inými anticholinergikami, stricyklickými antidepresívami, amantadínom, betasympatomimetikami, chinidínom, disopyramidom a niektorými antihistaminikami dochádza k zosilneniu anticholinergných účinkov. 
Upozornenie: Spasmed® tbl. môže narušiť videnie (znížená schopnosť akomodácie), a tým nepriaznivo ovplyvniť najmä schopnosť riadenia motorového vozidla. Dávkovanie: Veľkosť dávky je treba stanoviť individuálne v závislosti na dosiahnutom účinku liečby a výskyte nežiaducich 
účinkov. Počiatočná denná dávka 15–30 mg je obvykle zvýšená na dennú dávku 45 mg, ktorú je treba rozdeliť do 3 dielčich dávok. V krajných prípadoch možno zvýšiť dávku maximálne na 135 mg denne, tj. 3krát 3 tablety Spasmedu 15 mg denne. Tablety sa užívajú nerozhryzené pred jedlom 
alebo po ňom a dostatočne sa zapíjajú. Posledná aktualizácia textu: Január 2007.

S podrobnejšími informáciami sa zoznámte v Súhrne charakteristických vlastností lieku (SPC). Liek je viazaný na lekársky predpis a je hradený z prostriedkov zdravotného poistenia. 

Výrobca: PRO.MED.CS Praha a.s., Telčská 1, 140 00 Praha 4, Česká republika, www.promed.cz
Zastúpenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r. o., Drevárska 3663/8, 058 01 Poprad
Obchodné zastúpenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r.o., Heydukova 12, 811 08 Bratislava 1, tel.: 02/ 4488 0823
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Behaviorálna liečba

 

Tabuľ ka 1. 

1.  poškodenie nervového systému 

2.  zmeny v štruktúre svalov

močového mechúra

3.  genetická predispozícia

4.  iné

Tabuľ ka 2. 

1.  zmena elektrických vlastností ) 

svaloviny močového mechúra  

2.  morfologické zmeny v detrúzore

3.  neuroplasticita

4.  ischemické zmeny súvisiace s vekom

5.  poškodenie centrálneho prenosu 

nervových vzruchov

6.  funkcia urotelu ako „luminálneho“ 

senzora

7.  vplyv tzv. nervového rastového faktora

 

8. idiopatická
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ETIKA A KOMUNIKACE V MEDICÍNĚ 

Publikace představuje poměrně komplexní pohled na etiku a komunikaci v medicíně, která zahrnuje celou řadu obec-
ných, ale i dílčích a speciálních témat, přičemž zasahuje do hlubších teoretických i praktických souvislostí. Svojí po-
vahou ovšem nepředstavuje učebnici, ale spíše monografii, která reflektuje naléhavost předmětných témat v his-
torických a teoretických souvislostech, ale současně, a to dílem větším, v kontextu současné doby a potřeby výkonu 
medicínských lékařských i zdravotnických profesí.
Sepsání jednotlivých kapitol se ujali přední odborníci a vysokoškolští učitelé z jednotlivých lékařských fakult a 
pracovišť -  jak teoretici, tak pracovníci z klinické praxe.
Kniha se tak stává naprosto unikátním "kultovním" moderním mezioborovým dílem v dané oblasti.

Grada, ISBN: 978-80-247-3976-2, kat. číslo: 1666, 528 s.

Distribúcia v SR: Grada Slovakia, s.r.o., Moskovská 29, 811 08 Bratislava, tel.: 02/5564 5189 www.grada.sk

Tlačová správa

Svetová zdravotnícka orga-

nizácia (WHO) upozornila v rám-

ci Svetového dňa zdravia 2012

(7. apríl) na to, že starostlivosť 

o zdravie predlžuje ľudský život. 

Nielen v zmysle dlhšieho žitia, ale 

aj v zmysle predlžovania aktívneho 

pôsobenia v spoločnosti. Za kľú-

čové vyzdvihla poznanie, že dobrá 

zdravotná starostlivosť v ostatných 

desaťročiach výrazne zvýšila priemerný vek človeka. Ešte stále si však 

neuvedomujeme, že skvalitnenie života vo vyššom veku nás stavia pred 

novú situáciu zmeny sociálneho rozvrstvenia spoločnosti a k tomu 

adekvátne prispôsobenej starostlivosti a spôsobu života. 

Údaje zverejnené Svetovou zdravotníckou organizáciou hovoria, že 

počet ľudí starších ako 80 rokov bude v roku 2050 oproti dnešku štvor-

násobne vyšší a odhaduje sa na 395 miliónov. O štyridsať rokov budú 

na planéte žiť približne 2 miliardy ľudí starších ako 60 rokov. Odhaduje 

sa, že priemerný vek ženy bude o šesť rokov vyšší ako muža. Čoraz viac 

detí bude poznať svojich prastarých rodičov. 

Podľa sčítania obyvateľstva, ktoré bolo na Slovensku vlani v máji, 

aj u nás došlo k poklesu počtu obyvateľov v predproduktívnom veku 

(0 – 14 rokov): kým v roku 2001 tvorili deti 18,9 %, dnes je to len 15,3 %. 

Zatiaľ rastie počet obyvateľov v produktívnom veku (15 –64 rokov) zo 

68,9 % v roku 2001 na 72,0 % v roku 2011 – čo sú generácie narodené 

v šesťdesiatych a sedemdesiatych rokoch (babyboom). Na Slovensku 

sa zatiaľ dramaticky nezvýšil podiel obyvateľov v poproduktívnom 

veku (65+): v roku 2011 to bolo 11,4 %, v súčasnosti je to 12,7 %. Trend je 

však jasný a štatistické modely potvrdzujú, že so skvalitňovaním života, 

predlžovaním veku a nízkymi číslami pôrodnosti bude naša populácia 

starnúť, čo sa dá predpokladať už v najbližších pätnástich rokoch, keď 

sa práve generácia dnešných päťdesiatnikov, ktorá je veľmi početná, 

začne presúvať do seniorského veku.

Starnutie však netreba vnímať ako nevyhnutnosť, s ktorou sa treba 

zmieriť, ale ako výzvu, ktorá pred nás kladie nové úlohy. Starnutie prináša 

nové možnosti, otvára nové rozmery aj pre našu ľudskosť. Mnoho ľudí 

v poproduktívnom veku chce viesť plnohodnotný, zmysluplný život, 

v ktorom chcú byť užitoční. Preto sa treba viac orientovať na pomoc 

seniorskej generácii a otvoriť cestu novým projektom, ktoré sa týkajú 

aktivity starších. 

Svetový deň zdravia 2012 – venovaný zdravému starnutia


