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UVvOoD

Historickd prevalencia neadekvatneho spdsobu Zivota sa prejavuje v genetickej zatazi
¢loveka. Cudstvo sa v priebehu tisicro¢i adaptovalo na nizsi energeticky prijem a vyssi vydaj;
V sti¢asnosti je situdcia sice opacna, avSak clovek na to nie je geneticky prisposobeny. Je to teda
vyznamna zmena v naSom zivotnom Style, pricom v ddsledku tohto negativneho vyvoja sa
vydavaji mnohondasobne vyssie prostriedky na rieSenie zdravotnych dosledkov civilizacného
pokroku, nez na jeho prevenciu. Mnozstvo rozvijajucich sa zemi sa méze v poslednych
desatrociach pysit’ vyraznym zlepSenim zdravotnej starostlivosti, na druhej strane sa tieto staty
neustdle boria s obrovskym nérastom neinfekénych ochoreni, zndmymi ako civiliza¢né
ochorenia. Tie vznikaju v dosledku disproporcie medzi biologickou dispoziciou ¢loveka a jeho
zivotnym Stylom. Je potrebné si uvedomit’, Ze tieto choroby nie st zapri¢inené samotnou
civilizaciou, ale tym, Ze ¢lovek nedokaze racionalne vyuzivat’ vyhody, ktoré mu prinasa pokrok.
Rozvoj techniky, ekonomiky, ale i sociokultiirnej sféry sposobil v spolo¢nosti rézne zmeny
vratane zmien v Zivotnom Style. VonkajSie faktory (sedavé zamestnanie, cestovanie autom,
nakupy v hypermarketoch ...) spdsobujli reakciu, ktora sa prejavi na naSom zdravi. Vyskyt
ochoreni zapri¢ineny nespravnym zivotnym $tylom, ma dokonca stiipajucu tendenciu. Tie sa
Coraz CastejSie zacinaji prejavovat’ i U mladSej generacie. Na poprednom mieste su choroby
zavinené prave hypokinézou. Ide o choroby srdcovocievneho aparatu (ISCHS, ateroskleroza,
hypertenzia), podporno — pohybového aparatu (rozne kibne choroby, poruchy chrbtice,
dorzaglie) a metabolické ochorenia (porucha metabolizmu tukov, cukrovka, obezita,
osteoporoza). K najvac§im problémom sUCasnosti patri obezita, ktora je predovSetkym
poslednych desat’ rokov predmetom zdujmu mnohych odbornikov viacerych vednych disciplin.
Je Coraz viac ohrozujucim faktorom Zivota I'udi si€asnej doby a vyznamne ovplyviluje nas
zivotny styl. Aj na zaklade vyssie uvedenych tvrdeni povazujeme za vel'mi dolezité pomoct’
Studentom vysokych §kol, kedy je vysSia moznost' uplatnenia preventivnych pristupov,
edukovat’ ich o nasledkoch nadvahy a obezity a poskytnit’ im konkrétne moznosti cviceni
nielen pre znizenie vysSej telesnej hmotnosti aj ako prevenciu, ale tieZ aj pred sprievodnymi
znakmi, ktorymi moézu byt urogenitdlne problémy. Nadvéha spdsobend nadmernym
mnozstvom tukového tkaniva v bruSnej dutine zvysuje intraabdominalny a vnitromechurovy
tlak, ktory sa podiela na vzniku dysfunkcii urogentitdlneho systému - hyperaktivneho
mocového mechtra a stresovej inkontinencie mocu. Urcujucim faktorom zdravia mladych

dospelych, vratane redukcie i1 prevencie obezity a nadvahy, je GCast’ na fyzickej aktivite. V



kontexte uvedeného bude cielom tohto projektu aplikovany vyskum orientovany na hodnotenie

kvality nového edukacného modelu.



1 ANATOMIA, FYZIOLOGIA A PATOFYZIOLOGIA
UROGENITALNEHO SYSTEMU

1.1 Anatémia mocového ustrojenstva u Zeny

Mocovy mechur

Mocovy mechtr je duty elasticky organ, ktory plni dvojaku funkciu (Bump, 1996):

- zhromaZzd'uje moc€ pri nizkom napéti svojej steny,

- pri moceni sa kontrahuje a mo¢ aktivne vypudzuje.

Jeho stenu tvori sliznica s epitelom prechodného typu, svalovina atenka vrstva
adventicie. Jeho kranidlna Cast’ je krytd viscerdlnym peritoneom. Svalové vladkna su suhrne
oznacované¢ ako m. detrusor vesicae urinariae. Vysoko elastické vlastnosti umoziuju
hromadenie moc¢u bez vyznamného vzostupu vnutromechturového tlaku. V mieste spojenia
mechura a mocovej rary hladky sval detruzora hrubne, ¢im vytvara volou neovladatelny
vnutorny sfinkter, ktory uzatvara uretru vzdy, okrem mocenia. Druhy vonkajsi zvierac
pozostava z dvoch casti. Jeho intramuralnu a sicasne hlavna funkénu zlozku predstavuje
cirkularne usporiadany az 3 cm dlhy prie¢ne pruhovany sval m. sphincter urethrae. Prevazuju
v nom pomaly sa kontrahujice vldkna schopné bez tinavy udrziavat’ svoje pokojové napitie.
Jeho druht, extramuralnu cast’ tvori priecne pruhovany periuretralny sval, ktory je sti€astou
urogenitalnej diafragmy. Tento zviera¢ je vOlou ovladany a posobi proti zvySenému
intraabdominalnemu tlaku na mechuar, ¢im predchadza nezelanému Uniku mocu. Doélezity
kontinencny faktor predstavuje aj elasticita sliznice mocCovej rary, jej vaskularne 16Zko
a vézivova svalova fixacia vezikouretralnej oblasti. NaruSenie vezikouretralnej fixacie zabrani
uplatneniu efektu transmisie intraabdominalneho tlaku na proximalnu uretru, ktory ma zvysit

jej uzaverovy tlak po¢as vzostupu intraabdominalneho tlaku (napr. pocas kasl'a) (Svihra, 2012).

Hrdlo mocového mechura - Cast’ steny mocového mechtra, ktord obklopuje proximalnu

uretru, sa nazyva hrdlo mocového mechura. Je Cast’'ou trigona vesicae urinariae.

Detruzor - svalovinu mocového mechura tvoria rézne orientované snopce buniek
hladkych svalov, ktoré sit vzajomne prepletené. Je inervovany eferentnymi parasympatickymi
vldknami vznikajucimi v sakrdlnej mieche (S2 - S4), ktoré po stimuldcii zapricinuja
koordinovanu kontrakciu hladkych svalov, ¢im je umoznené vyprazdinovanie mocového

mechura. Hlavny parasympaticky neuromediator je acetylcholin. Detruzor je inervovany aj
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eferentnymi sympatickymi vldknami odstupujiicimi v torakolumbalnej mieche (TH12 - L2)
a konc¢iacimi predominantne v b-adrenergnych receptoroch, ktoré po stimulacii sposobuju

relaxaciu hladkého svalstva.

Vnutorny zviera¢ - je inervovany eferentnymi sympatickymi vldknami, ktoré koncia
predominantne pri alfa-adrenergnych receptoroch, ktoré po stimulacii spdsobuju kontrakciu
hladkosvalového zvieraca, ¢im sa zvySuje odpor vytoku z mocového mechura. Hlavnym

neurotransmiterom sympatiku je noradrenalin.

Vonkajsi zviera¢ - je inervovany somatickymi vlaknami pudendéalneho nervu,
vznikajiceho v sakrdlnej mieche. Najvicsia koncentracia nervov sa nachadza vo vézive medzi

uretrou a vaginalnou stenou, nervové vlakna sa viak nachadzaju v celej vrstve (Svihra, 2012).

Mocovd rira (uretra)

Uretra je asi 30 - 50 mm dlhy a 6 mm $iroky duty trubicovy organ. Za¢ina svojim
vnutornym ustim priblizne v urovni stredu symfyzy a pokrac¢uje dopredu dolu, pevne spojena

S prednou posvovou stenou

Posva - je fibromuskularny duty organ vedtci od cervixu maternice k introitu. Sliznicu tvori
nerohovatejiici mnohovrstvovy epitel. Dalfou funkénou vrstvou je hladka svalovina, ktorej
snopce su v Sikmom usporiadani. Jej poloha v panve je zaistena v dolnej tretine fibroznymi
spojkami s urogenitalnym difragmatom, vyssie ju fixuje diafragma pelvis a lig. cardinale spolu
s hrdlom ligg. sacrouterina, ktoré sa upinaju na hrdlo maternice. Zaves poSvy je rozdeleny do

troch trovni (Svihra, 2012).

1.2 Fyziologia funkcie dolného mocového ustrojenstva
Teorie udriania mocu

Teoria transmisie tlaku (Enhorning, 1964)

Povodné zdovodnenie wudrzania mocu pri  zvySeni intraabdominalneho tlaku
predpokladalo sucasny prenos tlaku nielen na mocovy mechar, ale aj na proximalny usek
mocovej trubice, a tym ich vzajomnu kompenzaciu. Funkéne bola intraabdominélna poloha
vezikouretralnej junkcie povazovana za kl'icovu. Aj chirurgicka liecba stresovej inkontinencie
bola zamerand na elevaciu spodiny mocového mechira a proximalnej uretry. Hoci ide

0 najcastejSie uvadzany mechanizmus, jeho platnost’ spochybiiuje viacero Stadii. Bol opisany
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predstih zvySenia uretralneho tlaku pred intraabdomindlnym tlakom pri plniacej cystometrii.
Argument o pretrvavani kontinencie u pacientok po amputacii distdlnej polovice uretry
podporujuci vyznam proximalnej uretry bol spochybneny pozorovanim, ze vela pacientok po

radikalnej vulvektomii je inkontinentnych (Urdzik, 2011, Hagovska, 2014).

Teoria hamaky (DeLancey, 1994)

Opiera sa o0 rozsiahlu pitevnu $tdiu. Hlavnym faktorom udrzania mocu u zien bola
urcend dorzalna podpora mocovej trubice takzvanou. hamakou, to znamena zavesom, ktory
tvori predna stena po$vy a jej ukotvenie k svalstvu panvového dna (konkrétne k m. levator ani).
Tento suburetralny zdves je v pripade zvySenia intraabdominélneho tlaku schopny rychlo
a efektivne komprimovat' uretru. Ked sa tdto podporna vrstva stane laxnou alebo
hypermobilnou, dosiahnutd kompresia uretry nie je dostato¢ne efektivna. Toto je hlavny faktor

uniku mocu pri stresovej inkontinencii. Tento koncept je zapracovany aj v integralnej teorii.

Integralna teoria (Petros, Ulmsten, 1990)

Pokusom o zlu¢enie poznatkov o mechanizme kontinencie je takzvana integralna tedria,
ktord opisuje tri nezavislé procesy, ktoré sa uplatiiuju v roznych situaciach. Druhy zmysel
oznacenia integralna spociva v tom, ze dava stresovej iurgentnej inkontinencie rovnaky

podklad - poruSenie mechanickych atribatov posvovej steny:

- Prvy mechanizmus - uretralny: Kontrakcia prednej ¢asti m. pubococcygeus pritahuje
hamaku dopredu a kontrakcia prie¢ne pruhovanych periuretralnych svalov uzatvara

uretru.

M. pubococygeus je Cast’ levatora ventralne od iponu prednych rohov posvy. Pevna
vaginalna stena vytvara potrebnu oporu na kontrakciu sfinktera, ktory vd’aka svoje;j
svalovine typu rychlych vldkien (fast twitch fibres) vytvara podmienky na udrzanie

mocu pri ndhlom zvyseni intraabdominalneho tlaku.

- Druhy mechanizmus - spodina mocového mechira: Napnutim supralevatorovej Casti
posvy je mocovy mechur tahany dozadu a dole proti imobilizovanej proximalnej
uretre. Zadna cast’ m. pubococcygeus svojim stahom napina tto etaz posSvy, ktord
vytvori rigidnu platni¢ku. Andlny zviera¢ prostrednictvom svalovych vlékien, ktoré

Z neho vyzaruju, tito platnicku fixuje kaudalne.

- Treti mechanizmus - vol’ou ovladana kontinencia: Vol'ové ovladanie kontinencie

mocu a stolice zabezpecuju tri protismerné svalové slucky tvorené réznymi funkénymi
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skupinami m. levator ani. Horna slucka je fixovana k symfyze, stredna ku kostrci
a dolna k perineu. Pri volovom stiahnuti panvového dna tieto Struktiry komprimuju

posvu, uretru a rektum (Urdzik, 2011, Hagovska, 2014).

Normalna mikcia

Sthru jednotlivych anatomickych Struktur pri mikeii aj inkontinencii popisali Hilton a
Stanton (1983). Na zaciatku mikcie sa kontrahuje detruzor, d’alej branica a svaly brusnej steny,
zvysuje sa intraabdominalny tlak. Uvol'nenim prednej Casti  m. pubococcygeus
a kontrakciou jeho zadnej Casti sa otvori proximalna uretra a klesa uretrovezikalna junkcia

a baza mocového mechtrra. Relaxuje sa tiez intrizicky uretralny sfinkter.

Nasledne je potlacena inhibicia sakralneho mikéného centra z kortexu a parasympatikus
cestou nn. pelvici vyvola kontrakciu detruzoru a pribuznych svalovych vladken v mocove;j
trubici, ktord ju skracuje a otvdara jej vnatorné ustie. Potom rychle klesa intrauretralny tlak, mo¢
napliiia proximélnu uretru, intraabdominélny tlak naopak stiipa a vo chvili, ked’ sa vyrovnaju,
zacina mikcia. V jej priebehu pretrvava vyskovy tlak v mocovom mechure, zniZuje sa napitie
jeho steny a so skracovanim svalovych vlakien rastie efektivita kontrakcie detruzoru, takze sila
potrebnd k mikcii sa znizuje. Na konci mikcie prebieha dej opacne. Panvové dno, vonka;jsi
a vnutorny zviera¢ mocovej trubice sa kontrahuju, baza moc¢ového mechura sa zvysuje, tok
mocu je preruSeny v strednej tretine uretry. Lievikovité rozSirenie uretry mizne zdola nahor,
obsah mocu v hornej tretine je vypudeny spit’ do mo¢ového mechtira a obnovi sa kortikalna
inhibicia sakradlneho mikéného centra. Mikcia je za normalnych okolnosti volne iniciovana,

ovladana a je mozné ju prerusit’ (Halaska, 2004, Hagovska, 2014).
Mechanizmus kontinencie

Anatomické a funkcné predpoklady

Normalny dej pri vypudzovani apri zhromaZzdovani mocu je zaisteny vzajomnou
stucinnostou niekol’kych dolezitych faktorov, ktoré rozhodujucim spdsobom ovplyviuju

kontinenciu.

Poddajnost’ steny mocového mechira - zhromazdovacia faza je charakterizovana
privodom mocu uretrami v peristaltickych vinach. Hromadiaci sa objem je proximalne zaisteny
proti refluxu a distalne proti inkontinencii. Kapacita je dana hriibkou steny mocového mechura
a jej pasivnymi vlastnostami. Funkcia steny moCového mechtra byva porusend pri niektorych

chorobéch a po radiacii.
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Kontrola vyprazdiovacieho reflexu - je podmienend intaktnymi kortikédlnymi centrami
Vv Celovych lalokoch v spojeni s thalamom, limbickym systémom, mozockom a perifériou.
Poskodenie nervovych drah suprasakrialne vedie k hyperreflexii detruzoru, urgencii
a Kk urgentnej inkontinencii. Infrasakralne sposobuje areflexiu s tendenciou na retenciu

a inkontinenciu z pretekania (overflow).

Najpravdepodobnejsim vysvetlenim vzniku urgentnej inkontinencie je nerovnovaha
medzi senzorickou propriocepciou a centralnou inhibiciou, pricom CcastejSia je porucha
inhibicie.

Hrdlo moc¢ového mechira - mé dolezita tlohu, vnitorna zlozka dovol'uje v koordinacii
S kontrakciou detruzoru otvorenie uretry na zaCiatku mikcie, zatial' ¢o vonkajSia zlozka
predstavovand zavesnym aparadtom zaistuje polohu hrdla umozZiujici prenos
intraabdomindlneho tlaku a jeho zvySenie na lumen uretry. Na funkénu kvalitu je dolezita
pubocervikalna fascia. Délezity je zaves uretry na symfyzu, vzt'ah k urogenitalnej diafragme
a svalom panvového dna m. levator ani. Tak je udrziavana normalna pozicia uretry v malej

panve a jej vzt'ah k mocovému mechuru.

Hladké svalstvo uretry - obrazom dobrého tonusu hladkej svaloviny je na uretralnom
tlakovom profile prudky vzostup tlaku az k jeho maximu v proximalnej uretre. Podl’a Ulmstena,
je relaxacia uretry nezavisla na kontrakcii detruzora a je integrovana periférne. Tonus hladkého
svalstva proximalnej uretry stac¢i v pokoji na udrZaniu mocu a podla analyzy ulohy
jednotlivych faktorov sa spolu s prie¢ne pruhovanym svalstvom a submukoéznou kapilarnou

sietou podiel'a na kontinencii rovnakym podielom.

Vonkajsi zviera¢ - prieéne pruhované svalové periuretralne vladkna spolu so svalmi
panvového dna zaistuji kontinenciu na trovni strednej uretry v podmienkach stresu, pri
zvySenom intravezikdlnom a intraabdomindlnom tlaku. Hlavna tloha prie¢ne pruhovanych
svalovych vldkien v okoli uretry spo¢iva v okamzitej kontrakcii pri zvySeni
intraabdominélneho tlaku. Vonkajsi zvieraC nie je pre kontinenciu rozhodujuci, ale méze ju

Vv pripade poruchy ostatnych faktorov zaistit’.

Faktor transmisie - pri zvyseni intraabdominalneho tlaku s naslednym zvysenim tlaku
intravezikalneho je za normdlnych okolnosti zachovany tlakovy gradient medzi mocovym
mechirom a uretrou rovnakym vzostupom tlaku v uretre. Ten sa dostato¢ne zvysi len
Vv pripade, ze je proximalna uretra v spravnej polohe. Len ¢o poklesne mimo oblast’ vplyvu

intraabdominalneho tlaku, je transmisia znemoznena (Svihra, 2012).
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CNS:

- poruchy supraspinalnej inervacie vyastuju v hyperreflexiu detruzoru s relaxaciou
panvového dna a néslednou inkontinenciou,

- poruchy na urovni miechového obluka (napriklad poranenia) sposobuju tiez

hyperreflexiu s mimovol'nou kontrakciou prie¢ne pruhovanej svaloviny panvového dna,

- prerusenie periférneho senzorického a motorického zasobenia detruzora izoluju dolné
mocové ustrojenstvo od centra a vytstuja v areflexiu detruzora s vysokym reziduom

(stavy po radikalnej hysterektomii).

Poruchy inervacie panvového dna sposobuju jeho postupné ochabovanie a rozvoj

stresovej inkontinencie.

Panvové dno - predchadzajiice faktory nezaistia kontinenciu, ked’ je poruSeny zaves
uretry. Hrdlo mo¢ového mechura a horné uretra su v oblasti vplyvu intraabdominalneho tlaku
zavesené dvoma vizivovymi systémami. Prvy tvoria puborektilne vlakna, druhy vychadza
z fascie mm. levatores. Prvy vizivovy systém je zodpovedny za zaves dopredu a hore, druhy

vykonava t'ah dozadu. Poruchy zadnej suspenzie st zname ako pokles bdzy mocového mechtra.

Funkénad anatéomia panvovych vizov

Panvové vizy su vel'mi silné pruhy kolagénového viziva. Lig. sacrospinale prechadza
ako vejar vizivovych vladken od tffia sedacej kosti ku kriZzovej kosti a ku kostr¢i. Lig.
sacrotuberale — prechadza od okraja krizovej kosti na hrbol sedacej kosti. Oba vézy ohrani¢uju

vel’ky a maly sedaci otvor. Tymito otvormi vystupuju z panvy svaly, cievy a nervy.

Pohyblivost’ SI kibov, lonovej spony a panvovych vizov je minimalna, ale ma vyznam
pre sklon panvy a optimalnu funkciu driekovej chrbtice. Oba vizy obmedzuji kyvavé pohyby
v ST kiboch (Hagovska, 2023).

Funkcénad anatomia svalov panvového dna

M.spincter uretrae externus
M.bulbospongiosus
M.ischiocavernosus
M.transversus perinei

M. sphincter ani externus

M.levator ani




Obrazok 1 Panva a svaly panvového dna Zeny — pohlad spredu a zdola

Obrazok 2 Panva a svaly panvového dna muza — pohlad spredu a zdola

Svalstvo panvového dna tvoria dva ploché tutvary - diafragma pelvis a diafragma
urogenitale a urogenitalny trojuholnik. Z hl'adiska funkcie maju uvedené anatomické svalové

skupiny tri funk&né urovne zapojenia:

Povrchova vrstva - urogenitalny trojuholnik sa zucastfiuje na sfinkterovej funkcii. Do
posturalnych funkcii sa zapaja najmenej, aktivuje sa napriklad pri kasli. Patri tu m.
bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, povrchové prie¢ne perinedlne svaly, m. sphincter ani

externus, m. spincter uretrae externus.

Stredna vrstva - diaphragma urogenitale sa ztcastiiuje predovsetkym na stabilizacii bedra
a panvy. Dava tonus dolnym koncatindm, je zodpovedna za pruznost’ chddze. Pri jej dysfunkcii
sa zhorSuje tolerancia chddze zvlast’ na tvrdej dlazbe, utlmuje a splostuje sa nozna klenba,
vyvija sa plocha noha a hallux valgus. Patri tu m. sphincter uretrae internus, hlboké prie¢ne

perinedlne svaly, compressor urethrae, uretrovaginal sphincter.

Vnutorna vrstva - diaphragma pelvis je hlavnou stcast'ou hlbokého stabilizaéného systému.
Podopiera organy malej panvy, napomaha uzatvaraniu konecnika. Patri sem: m. levator ani -
hlbok4 vrstva: m. puborectalis, m. pubococcygeus, m. iliococcygeus, m. ischiococcygeus, m.
coccygeus, diaphragma pelvis. M. coccygeus - kostréovy sval ma tvar trojuholnika. Zac¢ina od
spina ischiadica a prechadza na bo¢né steny kostrce a najspodnejsiu Cast’ krizovej kosti. Svojim
okrajom nadvédzuje na zadny okraj levatora a dopliuje tak zadni Cast’ panvového dna

(Hagovska, 2014, 2016).
Vo svojej funkcii je panvové dno tuzko spojené s hlbokym stabilizaénym systémom

bedrovej chrbtice, brusnou stenou, branicou, hornou hrudnou apertirou a so spodinou Ustne;j
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dutiny. Vyznamne je prepojené s bedrovymi stabilizatormi a oblastou chodidla (Hagovska,

2023).

1.3 Patofyziolégia inkontinencie

VSeobecne platnou, zakladnou definiciou inkontinencie mocu je akykol'vek
nedobrovolny tnik mocu, ktory mé dva zakladné typy (stresovy a urgentny) a Castokrat sa

vyskytuju spolo¢ne (zmieSana inkontinencia mocu).

Nadvaha sposobend nadmernym mnozstvom tukového tkaniva v brusnej dutine zvysuje
intraabdominalny a vnutromechtrovy tlak, ktory sa podiela na vzniku dysfunkcii
urogentitalneho systému - hyperaktivneho mechtira (OAB) a stresovej inkontinencie mocu

(SUI) (Milsom, 2009).

Medzindrodné spolo¢nost’ pre kontinenciu (ICS) definovala OAB ako nutenie na
mocenie - urgenciu sprevadzanu ¢astym mocenim - frekvenciou a noénym mocenim - nokturiou
s, alebo bez urgentnej inkontinencie moc¢u bez infekcie urinarneho traktu (Haylen et al. 2009;
Pomian et al. 2016; Truzzi et al. 2016). Nekontrolované, intenzivne a ¢asté mocenie a nltenie
na mocenie- urgencia, predstavuje vyznamny zasah do kvality zivota mladych zien. Mnohé
zeny si neuvedomuju, Ze normdlna frekvencia mocenia je 8 krat za den a jeden krat za noc.
Urgencia sa u nich vyskytuje takmer nepretrzite, Co sposobuje navstevu toalety 2-3 krat za
hodinu. Urgenciu mézu zhorSovat’ aj niektoré druhy pohybovej aktivity (PA), napriklad Sporty
obsahujuce skoky, beh, cyklistika, gymnastika. Na zhorSeni urgencie sa podiel'a aj dlhodoby
sed anajmid sed na mikkej podlozke achlad. Negativnym faktorom je chronicky stres.

K odstraneniu urgencie vyzname pomaha aj fyzioterapia, je ale dolezZité zistenie jej pri€iny.

1.3.1 Stresova inkontinencia moc¢u

Stresova inkontinencia mocu (SUI) je nedobrovolny tnik moc¢u pri namahe, kychani
a kaSl'ani. Chybaju priznaky hyperaktivneho mo¢ového mechtra - urgencia, nokturia, enuréza.
Dochadza k mimovolnému tuniku mocu, pri ktorom intravezikalny tlak prevysSuje tlak
intrauretralny bez sucasného stahu svalstva steny mocového mechura. Stresova inkontinencia
je zapri¢inena nahlym vzostupom tlaku v brusnej dutine pocas smiechu, kychania a pri fyzickej
namahe. ZvySenie vnutrobrusného tlaku spdsobi zvysenie tlaku v mechure, fyziologickou

odpovedou panvového dna je silnej$i uzaver mocovej rury. Pri nedostatocnej odpovedi
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panvového dna sa uretra neuzatvara a pri vysokom tlaku v uretre dochadza k vypudeniu moc¢u

z uretry (Haylen, 2010).

SUI vznika pri prijati zjednoduSeného modelu dvoma spdsobmi:

1. Vo vicsine pripadov zachova hrdlo mocového mechura a proximalna uretra svoju
bazalnu vlastnost’ sfinktera. Pokojovy uretralny tlak je vyssi ako intravezikalny, ale pri
nahlom zvyseni intraabdominalneho tlaku sa tlakovy gradient zmeni a d6jde k epizode
inkontinencie. T4to nerovnaka transmisia intraabdominalneho tlaku je dosledkom straty
spravnej polohy - intraabdominalnej repozicie junkcie, a teda aj operacie urcené

na rieSenie inkontinencie st tu uspesné.

2. Castym dovodom SUI je zhorsenie sfinkterovej schopnosti uretry. Je charakterizované
nizkym pokojovym uretralnym tlakom, je typické pre stavy po opakovanych operaciach
pre inkontinenciu. Uretra je pri tychto stavoch rigidnd, fibrotickd a deformovand. Za
normalnych okolnosti moc¢ odtekd, ked sa zvysi intravezikalny tlak, maximalny

intrauretralny tlak alebo ked’ je maximélny uzaverovy tlak nulovy.

Mechanické zmeny a poranenia vedu k poklesu uretrovezikalnej junkcie, zvysSeniu

intraabdominalneho tlaku na uretru a spdsobia tak epizdédu inkontinencie.

SUI je klasifikovana ako nekomplikovana alebo komplikovand. Komplikované forma sa
vyskytuje pri SUI s predchadzajucim chirurgickym zdkrokom pre inkontinenciu alebo
rozsiahlou panvovou chirurgickou lie¢bou, ozarovanim panvy, pritomnostou predného alebo
apikalneho panvového prolapsu, pritomnostou symptémov z poruchy vyprazdiovania
mocového mechura alebo neurogénnou dysfunkciou dolnych mocovych ciest, alebo
vyznamnou formou hyperaktivneho mocového mechuira s urgentnou inkontinenciou mocu

(Marencak, 2020; Nambiar, 2022, Hagovska, 2023).
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Obrazok 3 Stresova inkontinencia mocu

Pozn.: Sipka zndzorituje pésobenie néahleho zvysenia vmitrobrusného tlaku, ktory pésobi na mocovy mechiir
a Struktury panvového dna zodpovedné za udrzanie mocu.

Stupne SUI

SUI v nultom stupni nema dokdzany unik mocu pocas objektivneho urodynamického
vySetrenia, V prvom stupni je dokazany Gnik mocu v objeme niekol'kych kvapiek, v druhom
stupni je dokazany unik mocu pradom v stoji, v tretom stupni je dokazany Gnik mocu pradom
v l'ahu. V kazdodennom zivote je v prvom stupni unik mocu pri silnom zvyseni vnutrobru§ného
tlaku, t. j. pri intenzivnej fyzickej aktivite a silnom ka$lani, v druhom stupni pri miernom
zvySeni vnutrobrusného tlaku, t. j. pri beznej fyzickej aktivite, napr. pocas chodze a pocas
pobehnutia, posko¢enia a pod., v treom stupni aj bez zvySenia vnutrobrusného tlaku, t. j. aj

v pokoji (Kloving, 2009).

Diagnostika SUI
Stresova inkontinencia mocu u zien sa ¢leni na nekomplikovant a komplikovanu.

Nekomplikovana forma SUI znamend Gnik mocu pri fyzickej aktivite. Anamnestické
vySetrenie ma byt’ doplnené o hodnotenie symptomov pomocou dotaznika a mikény dennik.
Fyzikalne vysetrenie je zamerané na vySetrenie vaginy, rekta a panvového dna. Zeny su
poziadané, aby zakaSlali a tlacili bruSnu stenu, aby vySetrujuci identifikoval unik mocu
z uretry. V d’alSej Casti vySetrenia Zeny aktivne kontrahuju svalstvo panvového dna. Umozituje
to zhodnotit’ kontraktilitu a si¢asne aktivne zasiahnut' do rehabilitacie panvového dna. Zeny
s nekomplikovanou formou po zlyhani zdkladnych postupov vyZaduji urodynamické

vySetrenie, cystoskopiu a zobrazovacie metddy dolnych mocovych ciest.

Komplikovana forma znamena, ze SUI sa vyskytuje sucasne s jednym alebo viacerymi
komplikujicimi faktormi. Medzi hlavné komplikujiice faktory patria bolest’, hematuria,
recidivujica infekcia mocu, mikéné symptomy, vyznamny prolaps panvovych organov,
inkontinencia v suvislosti s panvovou aktinoterapiou, radikalna panvova chirurgicka liecba,
predchadzajica operdcia inkontinencie mocu, podozrenie na fistulu. Tato forma SUI je
indikovana na 3$pecializované postupy. Zeny s komplikovanou formou SUI vyzaduji
cytologické vySetrenie mocu, urodynamické vySetrenie, cystoskopiu a radiodiagnostické
zobrazenie dolnych a hornych mocovych ciest. Pri patologickom néleze sa lie¢i kauzalne podla

stanovenej diagnozy alebo diagnoéz (Svihra, 2012; Abrams, 2018).
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Dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii — the International Consultation on
Incontinence Questionnaire, short form (IC1Q-Ul SF) vyvinula Medzinarodna spolo¢nost’ pre
kontinenciu — International Continence Society (ICS). Sleduje frekvenciu a mnoZstvo
uniknutého mocu v prvych dvoch otazkach. Tretia otazka sleduje, ako vel'mi zasahuje Unik
mocu do kazdodenného zivota pacientov. Skore ICIQ-UI SF je sucet otazok (0 — bez uniku, 21
—vel'mi zadvazny tnik mocu). Klasifikécia podl'a dotaznika ICIQ-UI SF rozliSuje mierny stupeni
(1 -5 bodov), stredny stupen (6 — 12 bodov), zdvazny stupeni (13 — 18 bodov) a vel'mi zavazny
stupen (19 — 21 bodov). Cronbachova alpha ICIQ-UI SF je 0,95 (Klovning, 2009).

SUI u muzov sa c¢leni na nekomplikovani a komplikovani. Nekomplikovana forma sa
¢leni na postmikéné odkvapkavanie mocu, inik mocu pocas fyzickej aktivity (stresova Ul),
unik mocu pocas urgencie (urgentnd UI) a inik mocu pocas oboch dejov (zmieSana UI).
Anamnestické vysetrenie hodnoti symptomy pomocou dotaznika a mikéného dennika.
Laboratérne vySetrenie hodnoti mo¢ a U starSich muzov vysSetrenie prostatického Specifického
antigénu (PSA). Fyzikédlne vySetrenie je zamerané na zhodnotenie panvového dna, rekta
a prostaty (digitalne rektalne vySetrenie). MuZzi su vySetreni pocas kaSla alebo kontrakcie
brusnej steny, aby sa identifikoval inik mocu z uretry. Hodnoti sa kontraktilita panvového dna

Vv pokoji a pri aktivnej kontrakecii.

Komplikovana forma znamend, Ze inkontinencia mocu sa vyskytuje sti€asne s jednym
alebo viacerymi komplikujacimi faktormi. Medzi hlavné komplikujuce faktory patria bolest’,
hemattria, recidivujuca infekcia mocovych ciest, podozrenie alebo potvrdenie subvezikalnej
obstrukcie, inkontinencia v dosledku aktinoterapie alebo prostatektomie, stavy po panvovych
chirurgickych zékrokoch. Komplikovand forma je indikovand na Specializované postupy
(cystoskopia, urodynamické vysetrenie, radiodiagnostické metody) (Svihra, 2012; Abrams,
2018).

Lie¢ba SUI (mimo PFMT)

Na zakladnu liecbu SUI uzien sa pouzivaju konzervativne, medikamentézne a
fyzioterapeutické postupy. Zdoéraziiuje sa najmi redukcia hmotnosti pri obezite, Gprava
respiracnych ochoreni, zlepSenie defekdcie a obmedzenie extrémnej zataze panvového dna.
U mladsich zien je konzervativny postup odporacany vzdy kvoli moznej tehotnosti
Vv budtcnosti. Medikamentdzna liecba vyuziva duloxetin, ktory zvySuje aktivitu zvieraca

a zlepSuje uzaver uretry. Zlyhanie zakladnej liecby je indikované na Specializované chirurgické
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postupy. Liecba stresovej inkontinencie mocu znamena chirurgicki stabilizaciu
uretrovezikalneho spojenia pri hypermobilite uretry (suburetrdlne pasky — transobturatorna
paska (TOT) alebo transvaginalna paska (TVT) alebo augmentaciu uretralneho zvieraca pri

insuficiencii zvieraca (fascialne slucky, umely zvierac).

Zéakladnd liecba SUI umuza vyuziva konzervativne, medikamentozne
a fyzioterapeutické postupy. Postmikéné odkvapkavanie vyzaduje kontrolu kontrakcie
panvového dna alebo manudlnu kompresiu bulbarnej uretry, aby sa uretra vyprazdnila po
vymoceni. Ostatné formy inkontinencie moc¢u vyzaduji zmenu zivotného $tylu, rehabilitaciu
panvového dna po prostatektomii, ndcvik mocenia a tréning mocového mechura. Po zlyhani
zakladnych terapeutickych postupov nasleduje chirurgicka liecba stresovej inkontinencie
mocu. Insuficienciu uretralneho zvierata upravi implantacia umelého zvieraca alebo

suburetralnej pasky (Svihra, 2012; Nambiar, 2022; Gacci, 2022).

1.3.2 Hyperaktivny moc¢ovy mechir

Hyperaktivny mo€ovy mechir (OAB) je definovany ako urgencia — neodkladné nutkanie
na mocenie, zvycajne s frekvenciou — ¢astym mocéenim 8 a viackrat za deni a nokturiou —
noénym mocenim viac ako jedenkrat, s urgentnou inkontinenciou mocu alebo bez nej, pri
chybani infekcie mocovych ciest alebo inej zjavnej patoldgie. Typické st malé objemy
vymoceného mocu do 200 ml. Vo vSeobecnosti sa klasifikuje forma OAB s Ul (UUI-urgentna

inkontinencia moc¢u ) alebo bez Ul (Haylen, 2010).

Obrazok 4 Hyperaktivny mocovy mechur
Pozn.: Sipky predstavuju drazdenie mocového mechura. Mechur sa snazi vyprazdnit, aj ked nie je naplneny.
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Stupne urgencie

Skala pre hodnotenie intenzity urgencie (The Patient Perception of Intensity of Urgency
Scale (PPIUS) bola pouzita na urenie zavaznosti symptomov hyperaktivneho mechura v
mikénom denniku. 0 = Ziadna urgencia — zadrzanie moc¢enia na ve'mi dlho, bez strachu z
pomocenia, 1 = mierna urgencia —som schopny zadrzat’ moc¢enie na tak dlho, ako je to potrebné,
bez strachu z pomocenia, 2 = stredne zavazna urgencia — som schopny zadrzat’ mocenie na
kratku chvilu, bez strachu z pomocenia, 3 = zavazna urgencia — nie som schopny zadrzat’
mocenie, musim bezat’ na toaletu, aby nedoslo k tniku moc¢u, 4 = UUI —k uniku moc¢u dochadza

pred dobehnutim na toaletu.

Diagnostika OAB
Urgentna inkontinencia mocu u Zien sa ¢leni na nekomplikovanu a komplikovant.

Nekomplikovana forma UUI a OAB znamend Unik mocu pri urgencii (urgentna UI)
alebo sucasne aj pri SUI (zmieSana UI). Anamnestické vySetrenie ma byt doplnené
0 hodnotenie symptémov pomocou dotaznika a mikéného dennika. Mik¢ény dennik potvrdi
symptomy OAB a UUI. Fyzikédlne vySetrenie je zamerané na vySetrenie vaginy, rekta
a panvového dna. Zeny s nekomplikovanou formou po zlyhani zakladnych postupov absolvuju

urodynamické vySetrenie, cystoskopiu, pripadne magnetickt rezonanciu (Hagovska , 2023).

Komplikovana forma znamend, Zze UUI sa vyskytuje sucasne s jednym alebo viacerymi
komplikujicimi faktormi. Medzi hlavné komplikujuce faktory patria bolest, hematuria,
recidivujica infekcia mocu, mikéné symptomy, vyznamny prolaps panvovych orgénov,
inkontinencia v suvislosti s panvovou aktinoterapiou, radikalna panvova chirurgicka liecba,
predchadzajiica operacia inkontinencie mocu, podozrenie na fistulu. Tato forma UI je
indikovana na $pecializované postupy. Zeny s komplikovanou formou UUI vyzaduja
cytologické vySetrenie mocu, urodynamické vySetrenie, cystoskopiu a radiodiagnostické
zobrazenie dolnych a hornych mocovych ciest (gvihra, 2012; Abrams, 2018; Nambiar, 2022;
Gacci, 2022).

Kratky dotaznik priznakov urgentnej inkontinencie mocu — The Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-(). Tento dotaznik je zamerany na symptomy urgentnej inkontinencie za
posledné 4 tyzdne. Obsahuje 6 otazok — symptémové skore (0 — bez symptéomov, 100 — najviac

symptomov) a 13 otdzok, ktoré hodnotia kvalitu Zivota (100 — najlepsia kvalita zivota, 0 —
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najhorsia kvalita zivota). Cronbachova alpha OAB-q je 0,90 (K. Coyne et al. 2002; K. S. Coyne,
Matza, and Thompson 2005) (Coyne, 2002; 2004).

Mik¢ny dennik — hodnoti objem mocu za 24 hodin (ml), pocet moceni za 24 hodin (ml),
objem mocu pocas dna (ml), pocet moceni za deni, objem mocu v noci (ml), pocet moceni v
noci, priemerny objem mocu na jedno mocenie (ml), priemerny objem mocu cez deii (ml),
priemerny objem mocu v noci (ml). Hyperaktivny mechur (OAB) je, ak je pritomna urgencia,
mocenie 8- a viackrat za den, dva- a viackrat v noci a/alebo bez urgentnej inkontinencie

(Haylen, 2010).
Urgentna inkontinencia moc¢u u muzov sa ¢leni na nekomplikovanu a komplikovan.

Nekomplikovana forma UUI a OAB sa ¢leni na unik mocu pocas urgencie (urgentna Ul)
a tnik mocu pocas SUI (zmieSand Ul). Anamnestické vySetrenie hodnoti symptomy OAB
pomocou dotaznika a mikéného dennika. Mikény dennik potvrdi symptémy OAB a UUI.
Laboratérne vySetrenie hodnoti mo¢ a U starSich muzov vySetrenie prostatického Specifického
antigénu (PSA). Fyzikalne vySetrenie je zamerané na zhodnotenie panvového dna, rekta
a prostaty (digitalne rektalne vySetrenie). Muzi su vySetreni pocas kasla alebo kontrakcie
brusnej steny, aby sa identifikoval Gnik mocu z uretry. Hodnoti sa kontraktilita panvového dna

Vv pokoji a pri aktivnej kontrakecii.

Komplikovand forma znamena, ze inkontinencia mocu sa vyskytuje sti€asne s jednym
alebo viacerymi komplikujiicimi faktormi. Medzi hlavné komplikujtce faktory patria bolest’,
hematuria, recidivujlica infekcia mocovych ciest, podozrenie alebo potvrdenie subvezikalnej
obstrukcie, najmd pri ochoreniach prostaty, inkontinencia v dosledku aktinoterapie alebo
prostatektomie, stavy po panvovych chirurgickych zdkrokoch. Komplikovana forma je
indikovand na Specializované postupy (cystoskopia, urodynamické vySetrenie,

radiodiagnostické metddy) (gvihra, 2012; Abrams, 2018; Nambiar, 2022; Gacci, 2022).
Lie¢cba OAB

Na zékladnu liecbu OAB a UUI sa pouzivaju konzervativne a fyzioterapeutické postupy,
najmé redukcia hmotnosti pri obezite, obmedzenie kofeinu, Gprava respiraénych ochorent,
zlepsenie defekacie. U mladSich Zien je konzervativny postup odporucany vzdy z dévodu
moznej tehotnosti v budticnosti. Dalgou volbou liecby OAB a UUI uoboch pohlavi je
medikament6zna liecba. V sti¢asnosti mozno vyuzit’ SirSie spektrum liekov s réznou klinickou

ucinnostou a neziaducimi ucinkami. Pouzivaji sa anticholinergika a beta-3-mimetické
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medikamenty. Pri zlyhani zakladnej liecby OAB a UUI je indikovana Specializovana
chirurgicka, minimalne invazivna liecba. Vyuziva sa sakralna neuromodulécia, intravezikalna
aplikacia botulotoxinu alebo v niektorych pripadoch chirurgickd augmentacia mocového

mechura (gvihra, 2012; Abrams, 2018; Nambiar, 2022; Gacci, 2022).

Vyskyt urgencii pri inych ochoreniach

Urgencia sa moze vyskytovat' aj z dovodu infekcie mechura, alebo uretry. Ddolezité je
vylucit' infekciu, v pripade jej vyskytu, prelieCenie antibiotikami. Vhodné je vySetrenie
stredného a prvého pradu mocu, nasledne vyter z uretry. LieCba urgencii moze byt’ doplnena
lieckmi ako Spazmed, Uroxal, Kentera, Betmiga. Podl'a zdvaznosti urgencie, neziaducich
ucinkov a efektu pre jednotliva Zenu. Poc¢as medikamentdznej lieCby moze byt realizovany

tréning svalov panvového dna.

Osobitnym problémom, pri ktorom sa vyskytuju silné konStantné a bolestivé urgencie je
intersticidlna cystitida. Jedna sa o poskodenie sliznice mocového mechura bez bakterialnej
infekcie. Bolesti sa vyskytuju v oblasti mechura, uretry a vaginy. V lieCbe je dolezité

regenerovanie sliznice mocového mechuira a medikament6zne tlmenie urgencii.

Urgencie a symptomy cystitidy sa mézu vyskytovat’ aj pri ochoreni pudendalna neuralgia.
Pudendalna neuralgia sposobuje bolesti a dyskomfort v oblasti panvového dna a perinea.
Mnohé pacientky uzivaji mnozstva antibiotik bez ustupu symptomov cystitidy. Preto je
dolezité vySetrit' pacientku per vaginam a per rectum arealizovat test na poskodenie

pudendalneho nervu.

2 NADVAHA A OBEZITA

Podl'a nedavnych odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2022) sa
celosvetova prevalencia nadvahy a obezity za posledné Styri desatrocia takmer strojnésobila,
pricom zistenia zdoraznuju, Ze krajiny nielen Ze neplnia ciel’ WHO do roku 2025 zastavit’ narast

obezity na urovni z roku 2010, ale ze pocet I'udi s obezitou na celom svete sa eSte zdvojnasobi.

Miera nadvahy a obezity rastie nielen u dospelych, ale aj u deti. Od roku 1975 vzrastla
prevalencia deti a dospievajucich snadvéhou, alebo obezitou celosvetovo viac ako
Stvornasobne zo 4% na 18% (who.int). Podl'a ECPO (eurdpska koalicia pre I'udi Zijicich
s obezitou) na Slovensku zije 25% dospelej populacie (viac ako 1 mil.) s obezitou a viac ako

1/3 populacie ma nadvahu. V porovnani s rokom 1964 (rok, kedy zacalo sledovanie v danej
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oblasti) ide o viac ako 100%-ny narast poctu Slovakov trpiacich klinickou obezitou. Nadvaha
a obezita sa stala globalnou epidémiou stcasného zivota (NICE 2006). Pocet deti s nadvahou
a obezitou sa v sucasnosti v celej EU zvySuje o viac ako 400 tisic roéne. Postihnuté je takmer
jedno dieta zo Styroch. Tymto ochorenim teda vyrazne trpi aj detskd populacia, ato aj
v §tatoch, kde tento problém v minulosti nikdy nebol, napr. Cina a Japonsko. U deti je narast
obezity obzvlast’ znepokojivy, pretoze si obezitu prendsaju do dospelosti a podmieniuju tak
narastajuce zdravotné komplikacie. Uvedené skutocnosti je ziaduce zdoraznit' vzh'adom na
skuto¢nost’, ze ak je dieta obézne vo veku piatich az Siestich rokov, je vel'mi pravdepodobné,
ze bude trpiet’ nadvahou aj v dospelosti. Medzi detskou a dospelou obezitou existuje silna
korelacia a velky pocet obéznych deti prenasa svoju adipozitu do dospelosti (Drozdz et al.
2021). Zuvedeného vyplyva jednozna¢na potreba riesit' tuto problematiku uz u detskej
populacie. Prudky rozvoj juvenilnej obezity vedie ku skutocnosti, ze 2/3 obéznych deti sa
tucnoty nezbavi ani V dospelosti. Obezita dietata predstavuje nielen zdravotny, ale aj
psychosocialny problém prejaveny socialnou diskriminaciou — odmietanim zo strany inych deti
(rovesnikov), zniZzenou sebaistotou a sebavedomim, motivatnymi poruchami, pocitom
menejcennosti a celkovo znizenou sebaakceptaciou.

Trend priberania na telesnej hmotnosti (TH) sa nevyhyba ani vysokoskolakom. Peltzer et
al. (2014), ktori zistovali nadvahu a obezitu v 22 krajinach, zistili az 22% vysokoskoldkov s
nadvahou alebo obezitou. Jednym z dévodov vysokej TH uz v tomto veku moze byt podla
niektorych autorov fakt, Ze vysokoSkolaci maji vac¢siu autonomiu v kazdodennom Zivote ako
pocas stredoskolského Studia, st viac vystaveni priberaniu a rozvoju nezdravého spravania, ako
je fyzicka necinnost’ a zI¢é stravovanie (Huang et al., 2003; Small et al., 2013; Syed et al., 2020).
Nadvaha a obezita st jednou z hlavnych chordb Zivotného S$tylu, ktorda vedie k dalSim
zdravotnym problémom a prispieva k mnohym ochoreniam vratane rakoviny, cukrovky,
metabolického syndromu a kardiovaskuldrnych chordb (Safaei et al., 2021). Obezita je teda
nepochybne stavom, ale zaroven zhorSuje uz existujuce stavy a vyvolava nové (Cakmur, 2020).
Obezita sa Casto zaCina uZ v ranom veku a detska obezita je v sUCasnosti Coraz vacSim
problémom verejného zdravia (Simmonds et al., 2016). Podla WHO (2020) st nadvaha a
obezita definované ako abnormélne alebo nadmerné hromadenie tuku, ktoré predstavuje

zdravotné riziko.

Vécsina pricin obezity spoCiva v pasivnom sposobe zivota, ktorého sucastou je
nedostatok, ¢i dokonca absencia pohybovej aktivity (PA). Vyznamne sa na tom podielala aj

pandémia Covid 19. Studenti boli v izolacii, v danom case mali obmedzené moznosti
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Sportovych c¢innosti. Mnoho S$tudentov preto Uplne zanechalo PA a podlahlo pasivnemu
Sposobu zivota. Mnohi zacali trpiet’ nadvahou a obezitou. A ako tvrdia deSiqueira et al. (2020),
obezita bola nepriaznivym determinantom Covid 19, pretoze autori zistili, Ze vysoky index

telesnej hmotnosti viedol k hor§im vysledkom daného ochorenia.

2.1 Klasifikacia nadvahy a obezity

Obezita je vel'mi zlozity stav organizmu, k jej vzniku prispievaju genetické, fyziologické
faktory, ako i faktory psychickej a socialnej povahy. Predstavuje multifaktoralny problém,
pretoze nadmerna TH sposobuje diskomfort nielen v oblasti somatickej, ale i psychickej
a socialnej. Tieto oblasti nasledne spdsobuju cely rad zdravotnych komplikécii. Pristup
K rieSeniu problému je zakladom boja s obezitou. Vo vécsSine pripadov sa riesi iba samotna
nadvaha, ale priciny - zI¢ stravovacie navyky, zIé zlozenie stravy a celkovo nespravny zivotny

Styl sa riesia iba okrajovo.

Zakladnym ukazovatel'om obezity je Body Mass Index (BMI = kg/m?), resp. Quételetov
index telesnej hmotnosti. Vo vztahu k uvedenym kritériam je ziaduce uviest’, Ze hodnota BMI
moze byt vyrazne ovplyvnena tzv. individudlnym somatotypom, vrodenym typom postavy
(ektomorfny, mezomorfny, endomorfny typ). Mnoho zien, ale aj muzov modze mat’ silnejSiu

kostru alebo urcita nadvahu, dant relativne va¢$im objemom svalstva (Malovi¢ 2003).

Vo vSeobecnosti vSak vysoké BMI znamena vysSie riziko ohrozenia zdravia —
predovsetkym obezity, ale i srdcové choroby, diabetes a pod. Na zdklade BMI m6Zeme stanovit’

rizika vzniku ochorenia, ktoré prezentujeme v tab. 1.

Vypocet BMI:
TH v kg 75
BMI = napr. ——— = 24,4 (normalna TH)
(telesna vyska v m)2 (1,75)

Aktualne st na webe dostupné rozne kalkulacky, ktoré vypocitaji BMI online (napr.

https://www.bezhladovania.sk/bmi/ https://www.ketodiet.sk/stranky/bmi-kalkulacka/

https://www.ketomix.sk/bmi-kalkulacka/ a pod.).

25


https://www.bezhladovania.sk/bmi/
https://www.ketodiet.sk/stranky/bmi-kalkulacka/
https://www.ketomix.sk/bmi-kalkulacka/

Tabulka 1 Klasifikdcia obezity u dospelych podla BMI (www.who.int)

Stupeii BMI [kg/(m)?] Riziko zdravotnych komplikacii
Podvaha <185 stredné az vysoké (podvyziva)
Normalna TH 18,5-24,9 minimalne

Nadvéha 25,0-29,9 mierne zvysené

Obezita I. stupnia 30,0-34,9 stredné

Obezita II. stupna 35,0—39,9 vysoké

Obezita Il. stupna >40 vel'mi vysoké

Idedlnu TH mozeme zjednoduSene vypocitat’ ina zéklade telesnej vysky podla
Broccovho indexu a to nasledovne: Vyska (cm) — 110 u Zien, Vyska (cm) — 100 u muzov. Pri
tomto vypocte v8ak nie je zohl'adnovany vek jedinca a rovnako ako u BMI svalova hmota.

Najobjektivnejs§im zistovanim idealnej TH sa zda byt urcovanie hodnoty podkozného
tuku, pricom sa meria hrubka koznych rias na 5, 7, resp. 10 miestach tela (Patfizkova 1962).
V sucasnosti st uz na trhu elektronické pristroje — bioelektricka impedancia,
hydrodenzitometria, pocitaova tomografia, rtg absorpciometria si pre ich vécSiu Casovl

a technicku naro¢nost’ pouzivané najma vo vedeckom vyskume.

Index centrdalnej obezity WHR (Waist to Hip Ratio) je spol'ahlivym indikatorom

rozloZenia telesného tuku v oblasti pasa. Urcuje sa ako:

obvod pasa (cm
WHR = pasa (cm)

obvod bokov (cm)

K meraniu obvodu pasa postaci kraj¢irsky meter a dodrzanie niekol'kych pomerne

jednoduchych pravidiel:

1. Meria sa v stoji (vzpriameny trup), pokial’ je mozné bez oblecenia. Vydychnite, ale
brucho nevtahujte!

2.  Meria savzdy v rovnaky cas, najlepsie po rannej navsteve toalety;

3. Obvod pasa sa meria na najsirsom mieste tela (medzi poslednymi rebrami a panvovou
kost’ou).

4.  Pouziva sa meradlo (meter), ktory ma stupnicu iba z jednej strany.

S. Pouziva sa meter nepoSkodeny, najlepSie z plastu, anie latkovy (posobenim teplot
a pouzivanim sa moze vyt'ahovat a stracat’ tak presnost).

6. Meradlo nesmie klzat’ ani sa nesmie ,,zarezavat’™.
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7.  Pozor na prekrizenie meradla v oblasti bedier.
8.  Meranie sa vykonava vzdy 2-krat a pouziva sa priemer.
9.  Meranie nie je vhodné pre:

- tehotné,

- 0S0by s ochorenim brusnych organov, ktoré vedie k narastu objemu brucha

Tabulka 2 Zdravotné rizika podla obvodu pasa (WHO, 2021)

klasifikacia muZzi Zeny
Fyziologické hodnoty do 94 cm do 80 cm
Nizke riziko vzniku ochoreni 95- 102 cm 81-88 cm
Vysoké riziko vzniku ochoreni nad 102 cm nad 88 cm

Velkost pasa u netehotnej zeny nad 80 cm a u muzov nad 94 cm zvysuje riziko ochorenia.

Tabulka 3 Hodnoty BMI a obvodu pasa pre Eurdpanov (Pitha et al., 2009)

Miera rizika BMVI. (ng*m-z) ObY9d pasa (cm)
Muzi aj Zeny Muzi Zeny
Nizke 19-249 do 94 do 80
Zvysené 25-29,9 94 -102 80 - 88
Vysoké 30-39,9 nad 102cm nad 88 cm
Extrémne vysoké nad 40,0 - -

Pricin obezity je mnoho - nepravidelné stravovanie, stres, nedostatok pohybu, dusevné
problémy, ¢i v menSej miere i chorobou zapri¢inené dovody. VicSina pricin obezity vSak
spoCiva v pasivnom spOsobe zivota — nespravna Zivotosprava a nedostatok, ¢i az absencia PA.
Nevhodné zlozZenie stravy s nadbytkom glycidov a tukov v dennom prijme ovplyviuje velkost
tukovych buniek ¢loveka, mnozstvo jeho podkozného tuku a tym i hmotnost’. Odhliadnuc od
socialnych, kultirnych a ekonomickych aspektov Zivotného $tylu sucasného ¢loveka je teda
dominantnym problémom obezity vyvaZenie energetického vydaja s energetickym prijmom,

V spojeni s relativnym nedostatkom ¢asu a S nim spojenym psychickym stresom.

RozliSujeme 2 zakladné druhy obezity:

Jednoducha (primarna, bezna) obezita, ktora je spésobena energetickym nadbytkom,
ktory prevysuje potreby organizmu na metabolické procesy a energeticky vydaj stvisiaci s
metabolickymi procesmi as fyzickou aktivitou. Zakladné priCiny tohto typu obezity su

predovsSetkym environmentélne; nadmernd konzumécia vysoko spracovanych a kalorickych
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potravin s vel'mi vysokym obsahom zivoc¢isnych tukov a jednoduchych sacharidov spojeny s

nedostatkom fyzickej aktivity.

Sekundarna obezita, ktord sa prejavuje v priebehu endokrinnych poruch, ako su:
hypotyredza, Cushingova choroba a Cushingov syndrém, nedostatok rastového hormonu,
hypogonadizmus a niektoré genetické predpoklady: Prader-Williho syndrom, Lawrence-Moon-
Biedlov syndrom, Turnerov syndrom, Klinefelterov syndréom, ako aj hypotalamicka dysfunkcia
v pricbehu degenerativnych ochoreni, zapalové stavy, vyvojové chyby, nadory, poranenia
centralneho nervového systému a v dosledku dlhodobého uzivania niektorych liekov, ako su:

kortikosteroidy, antidepresiva a antiepileptika.

Na zéklade antropometrickych typov rozliSujeme:

Abdominalny (brusny) typ (centralna adipozita, androidné rozlozenie tuku, brucho tvar
jablka) — shromadenim tuku v oblasti brucha. Spaja sa so zvySenym rizikom
kardiovaskularnych komplikacii, metabolického syndromu a niektorych typov rakoviny.

Gynoidny (periférny) typ, tvar hrusky, pri ktorej sa nadbyto¢ny tuk hromadi v oblasti
zadku, bokov a stehnach. Tento typ sa vyvija u zien prechadzajtacich pubertou, ¢o signalizuje
hormonalne zdravie a plodnost’.

Nadvahu a obezitu ovplyviiuja viaceré faktory (www.who.int):

Neovplyvnitel’né faktory:

- geneticka dispozicia — ovplyviiuje obezitu v pomere cca 25% —42%. Viac ako 30 génov
vedie k nachylnosti k obezite. Najcastejsie ide o poruchu génu beta-3 adrenergného
receptora, ked’ aminokyselina tryptofan je zamenena za int — arginin, a tym dochadza
k znizeniu energetického vydaja a vzniku obezity. Ak st obaja rodi¢ia obézni,
pravdepodobnost’ vyskytu rovnakého problému u ich potomka je 80 %, ak ju ma len
jeden rodi¢, riziko je 40% (Held 2006). Tato nevyhoda sa ale da zmenit’ zvySenym
usilim pri dodrZiavani spravnych stravovacich navykov a dostato¢nou PA. Prevazna
vicSina geneticky podmienenych obezit je totiz dana interakciou mnohych génov s
faktormi prostredia;

- lieky — niektoré mézu zvySovat’ chut’ k jedlu a prispievat’ tak k rozvoju nadvahy a
obezity. Ide predovSetkym o niektoré antidepresiva, neuroleptika (psychofarmaka),
tranqulizéry (lieky na upokojenie), glukokortikoidy (hormonalna lie¢ba — hormény kory

nadobliciek, ktoré ovplyviuju metabolizmus), gestagény (hormonélna liecba u zien);
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- metabolické vplyvy — narast hmotnosti je ovplyviilovany aj nastavenim metabolickych
procesov organizmu. Nastavenie metabolizmu je zlozité a podielaji sa na fiom
hormonalne faktory (endokrinologické priCiny, napr. znizenad funkcia Stitnej zlazy —
hypotyre6za), nervova sustava a d’alSie lokalne riadiace mechanizmy. Vyska
pokojového metabolizmu sa na celkovej dennej energetickej bilancii podiel'a az 55% —
70%. Energetické naroky organizmu su dané pohlavim, telesnou hmotnost'ou a mierou
fyzickej aktivity, ale mozu byt ovplyvnené i individualnymi faktormi prevazne
geneticky kodovanymi, ktoré energetickt rovnovahu ovplyviiuja. Preto sa obezita mdze
objavit aj u osoby, ktord naozaj nekonzumuje viac nez ostatni ludia, ale ma
pravdepodobne nizsiu fyzicka aktivitu. Vzhl'adom k vrodenym dispoziciam si takyto
¢lovek musi davat’ vacsi pozor na skladbu prijimanej potravy;

- psychogénne faktory — U obéznych 0s6b je prijem potravy zvySeny v zavislosti na
vonkajSich signaloch a emoc¢nej situdcii (reakcia na osamelost, depresie, frustricia,
napdtie, dlhd chvila alebo stres). Telesna hmotnost zavisi zna¢nou mierou na
stravovacich zvyklostiach. Nasledky ochoreni z obezity, ako aj jej samotné nasledky
Casto negativne posobia celkovo na psychiku obéznych I'udi ¢oho nasledkom moze byt
obmedzenie spoloc¢enského zivota, utiahnutost, mala priebojnost v zivote i

V zamestnani.
Ovplyvnitel’né faktory:

- nedostato¢ny vydaj energie — nedostatok PA / sedavy sposob zivota;

- nadmerny prijem energie — nepoznanie miery v prejedani sa. Bazalny metabolizmus
(energeticky vydaj pokryvajuci chod organizmu v pokoji) sa s vekom znizuje
a spravidla sa obmedzuje aj objem PA. Ak zostava prisun kalorii rovnaky, sposobuje to
ukladanie tuku. Ak povazujeme denny energeticky prijem vo veku 20 — 30 rokov za
100 %, vo veku 51 — 60 rokov postacuje uz 86 %, vo veku 61 — 70 rokov 79 % a po
prekroceni 70 rokov iba 69 %. Celkovy energeticky vydaj zavisi predovsetkym od
intenzity a trvania pohybového zat'azenia (Simonek 2011);

- nepravidelné stravovanie — absentuju pravidelné malé porcie (56 denne);

- absencie planovaného stravovania — zanedbéavanie pripravy pokrmov;

- nedostatok ¢asu na prijem jedla — rychla konzumaécia jedla za kratky cas;

- stres, nedostatok spanku — trvanie spanku sa zda byt doélezité pri regulécii telesnej

hmotnosti, pri ktorom su kI"a¢ové hormony leptin a ghrelin, ktoré menia chut’ k jedlu.
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A naopak, jednou z pri¢in produkcie ghrelinu (hormén hladu) je prave spankova
deprivécia;

- hladovka/nedostato¢ny prijem energie — tzv. ,,metabolicka pasca“, ktorej dosledkom je
spomalenie metabolizmu a rychlejsie ukladanie tukov, ,,jo-jo efekt®;

- konzumicia potravin s vysokym glykemickym indexom — udava schopnost
sacharidovej potraviny zvysit hladinu cukru v krvi (glykémia). Vychadza sa tu z
hodnoty glykemického indexu glukozy, ktory je rovny hodnote 100. Cim vyssie po jedle
stipne glykémia, tym viac sa musi vyplavit’ inzulin, tj. hormén vylu¢ovany B-bunkami
pankreasu. S narastom hodnoty inzulinu stupa taktiez tendencia ukladania tuku
V organizme;

- nadbytok soli - dosledkom je zvySeny glykemicky index potravin;

- vysoka konzumacia sladenych napojov — zvySeny prijem ovocnych $tiav, dzisov,
sladkych vad;

- nedostato¢ny prijem zeleniny, ovocia, vlakniny — vldknina vyvolava rychlejsi a hlbsi
pocit sytosti, spomaluje vstrebavanie jednoduchych cukrov a tukov, pricom pomaha
znizovat’ hladinu cholesterolu. Priaznivo ovplyvnuje peristaltiku ¢riev, posobi ako
prevencia karcinému;

- nadbytok prijmu jednoduchych sacharidov — vysokd konzumacia sladkych
pekarenskych, cukrarskych vyrobkov a ostatnych pochutin;

- vysoky prijem zivociSnych tukov (bohatych na nasytené mastné kyseliny) v podobe
udenin, tuéného madsa, plnotu¢nych vyrobkov, sadla, masla atd’.) — tuky obsahuju 2x
viac energie nez sacharidy a bielkoviny;

- vysoky prijem alkoholu — alkohol sa v tele metabolizuje prednostne v oblickach.
Nadmerna konzumacia alkoholu (napriklad u Zien viac nez 3 dcl vina a U muzov viac
nez 4dcl vina denne) vedie k vzostupu hmotnosti (Svacina and a kolektiv 2010);

- nedostato¢na konzumacia morskych ryb — maji vysoky obsah zdraviu prospesnych

nenasytenych mastnych kyselin.

2.2 Environmentalne faktory zodpovedné za vznik obezity

Potraviny s vysokou kalorickou hodnotou

Najcastejsim faktorom, ktory prispieva k zvySovaniu telesnej hmotnosti a teda k nadvahe

a obezite, je konzumacia prili§ vel'’kého mnozstva potravin s vysokou kalorickou hodnotou. V
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porovnani s minulymi rokmi mame tendenciu jest’ viac rychle obcerstvenie ako st zakusky,
sladkosti, alebo ¢okoladové tyCinky, ktoré sa skladaju prevazne z tukov, a cukru a preto su
bohaté na kaldrie, ale maju nizku vyzivovi hodnotu. Takéto ,,jednoduché* cukry by nemali

tvorit’ viac ako 10% celkového energetického prijmu.

V poslednych rokoch sa prudko zvysila aj spotreba lahko stravitelnych sacharidov.
Zvysila sa najmé spotreba energetickych napojov a sladenych dzisov. Nadmernd konzumaécia
fruktozy, obsiahnutej v ndpojoch vedie k nepriaznivym metabolickym u¢inkom, potencialne
prispieva Kk zvySenej hladine lipoproteinov a triglyceridov. Vysledkom tohto procesu je

stukovatenie (steatdza ) pecene.

Tuky

Prili§ vela tukov v strave je dal$im faktorom prispievajucim k obezite. Tuk je
vysokokaloricka potravina ana jeho premenu na tukové zasoby je potrebné ovela menej
energie v porovnani s premenou sacharidov. D6leZité je nielen mnozstvo prijatych tukov, ale aj
ich kvalita. Zvyc€ajne potraviny zivo¢isneho pdvodu obsahuje vel'ké mnozstvo nasytenych
mastnych kyselin a cholesterolu. Zivo&isny tuk stimuluje chut’ do jedla a vedie k nepriaznivym
metabolickym uéinkom, ¢o vedie k predéasnému rozvoju ateroskler6zy. Dalsim podstatnym
faktorom je pomer polonenasytenych omega-3 a omega-6 mastnych kyselin. Nadbytok tukov
V potrave vyrazne zvysuje energeticku hustotu stravy. Strava bohata na tuky s nedostatoénym

mnozstvom vladkniny vedie k priberaniu na vahe a zvySuje chut’ do jedla.
Vapnik

K vzniku obezity prispieva aj nedostato¢ny prisun vapnika. Vapnik v potrave sa podiel’a
na procese zrazania krvi, zohrava ulohu vo funkcii nervového a svalového systému, ale reguluje
aj energeticky metabolizmus ovplyviiovanim metabolizmu adipocitov termogenézy a lipolyzy
(Kopiniak and Rebacz-Maron 2018)). Nedostato¢né mnozstvo vapnika prispieva k hromadeniu

lipidov v tukovych bunkach (adipocytoch), ako dosledku inhibicie lipolyzy v tukovom tkanive
(Major et al. 2008).

Fyzicka aktivita

Nedostatocna PA sa podiel'a nielen na vzniku obezity, ale aj na vzniku viacerych
chronickych ochoreni (cukrovka typu 2, arteridlna hypertenzia, osteopordza, rakovina
predovsetkym hrubého ¢reva, ale aj depresia). Bolo dokazané, Ze ak v detstve prevlada pasivny

zivotny Styl, ma tendenciu pretrvavat’ i vV dospelosti. Pravidelna PA je u€innym preventivnym
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faktorom viacerych ochoreni a ¢o je doblezité, uCinne zabranuje vzniku obezity a zabrafiuje

hromadeniu tukového tkaniva v tele. Okrem toho spdsobuje zvysenie svalovej a kostnej hmoty.

Okrem vyssie uvedenych faktorov, obezitu ovplyviuju:

psycho-emocionalne faktory, predovsetkym stres. Ten vedie k zvySenému vylucovaniu
kortizolu tym, Ze ovplyviiuje os hypotalamus-hypofyza-nadoblicky (Bose, Olivan, and
Laferrére 2009).

nespavost’ spojena s no¢nym jedenim. Priznaky sa vyskytuju u I'udi, ktori sa v noci
budia a jedia velké mnozstva vysokokalorickych potravin. Syndrom no¢ného jedenia
sa diagnostikuje u 'udi, ktori nespia asponn 3 noci v tyzdni a u tych, ktori po 19hod.
pocituju ,,vI¢i hlad“ a zjedia v noci viac ako 50% svojej dennej davky jedla. Podla
niektorych autorov existuje vztah medzi dizkou spanku a nachylnostou na priberanie
na hmotnosti (Gangwisch et al. 2005). Nedostato¢ny spanok narsa hladinu ghrelinu
a leptinu a zvySuje chut’ na vysokoenergetické spracované potraviny.

Vitamin D, resp. jeho nedostatok. Existuje niekol’ko dovodov pre nedostatok vitaminu
D ajednym z nich je nedostatocnd syntéza v koZi, ktory tvori priblizne 80% vitaminu
D v tele.

Crevna flora. V traviacom trakte &loveka Zije priblizne 1 000 druhov baktérii. Baktérie
Vv traviacom trakte sa podielaju na fermentacii nestravenej potravy a vstrebavani
elektrolytov, podielaji sa na fermentacii nestravenej potravy a vstrebavani elektrolytov,
podielaji sa na raste a ovplyviiuji imunitny systém a jeho motilitu gastrointestinalneho
traktu, podiel'aji sa na syntéze vitaminov a odbtliravani toxinov a karcinogénov.
Genetické faktory — monogénna obezita, muticie receptora melanokortinu-4,

syndrémova obezita, Praderov-Williho syndrom, polygénova obezita a pod.

Komplikdcie obezity:

mechanické - medzi mechanické komplikacie obezity patria ochorenia, ktoré su viazané
na vysoku telesn hmotnost’. Patria sem bolesti chrbta, ochorenia kibov, dychavicnost’
alebo poruchy dychania v spanku — takzvana spankova apnoe. lde o0 skuto¢né
komplikécie obezity;

metabolické - metabolické komplikacie, ako je napriklad zvySenie krvného tlaku
(hypertenzia) ¢i cukrovka, nie st pravymi komplikaciami obezity — obvykle majt
s obezitou spolocny pdvod, vznikaji totiZ subezne zo spolo¢nej pri€iny (genetika,

prejedanie sa a nedostatok pohybu).
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2.3 Zdravotné rizika obezity

Obezita ako zavazné civilizaéné ochorenie negativne ovplyviiuje kvalitu, ale aj dizku
zivota. Vyskyt obezity prinasa metabolické a kardiovaskularne problémy. Viaceré vysledky
dokonca ukazuji na vyznamny vztah medzi zvysenym BMI a mortalitou (Klenk et al., 2009;
Donini et al., 2012; Katzmarczyk et al., 2012; a i.). Obezita patri medzi ochorenia hromadného
vyskytu neinfekénej etioldgie, medzi ktoré je radeny metabolicky syndrom, diabetes 2. typu,
arteriarna hypertenzia a d’alSie. Je preukdzané, ze diabetes 2. typu je vo vicSine pripadov
determinovand obezitou, 60 % obéznych, ktori maju BMI vyssi ako 35, maju tiez diabetes 2.
typu. Podla epidemiologickych §tadii vedie zniZzenie hmotnosti o 10 % k poklesu vyskytu
diabetu mellitu 2. typu, nadorov viazanych na obezitu az o 50 % a k poklesu kardiovaskularnej
morbidity asi 0 20 % (Skalska and Bunc 2012). Tuk, ktory sa uklada na bruchu st'azuje travenie,
brani plynulym pohybom ¢riev, narusuje motoriku traviacej rury, stla¢a svalovinu a obmedzuje
¢innost’ svalstva, komplikuje vykonavanie dychacich pohybov, najméd nadychu. Obézni l'udia
trpia Castej$ie ochorenim kibov a chrbtice, koznymi chorobami, hormonalnymi poruchami,
ochoreniami traviaceho ustrojenstva (ZI¢nika), Grazmi a 1. Fyzicky su mélo vykonni, nezriedka
nie st spokojni so svojim vzhl'adom, o €asto vedie k psychickym porucham.

Nadvaha a obezita hraji vyznamnu ulohu v rozvoji najzavaznejsSich chronickych neinfekénych
chorob, ktoré prezentuje tab. 4.

Nadvahou a obezitou podmienené komplikécie, rizikd a zhorSenia zdravotného stavu
konkretizuje aj Malovi¢ (2003):

- viac ako 50% T'udi s nadvahou trpi na vysoky krvny tlak a srdcové ochorenia; podl'a
niektorych zisteni stlipa riziko infarktu srdca pri BMI 25 — 28 az o 50 —70%;

- O0smi z desiatich diabetikov typu II. st 'udia s nadvahou;

- nadvaha sposobuje intenzivnejSie a bolestivejsie zmeny kibovych spojeni (nosnych
kibov — bedier, kolien, ¢lenkov, chrbtice), prejavujiice sa ako artroza alebo dna;

- Zeny s nadvadhou trpia vel'mi Casto vyskytom zl¢nikovych kamenov;

- nadvaha sa podiela na zvySenom vyskyte kf¢ovych zil (varixov) aj zépalov zil dolnych
koncatin;

- Obezita zvySuje riziko vzniku rakovinového bujnenia — U muzov najéastejsie v podobe
nadorov hrubého Creva, u zZien s nadvahou moézu byt postihnuté prsniky, maternica

a vajecniky.
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Tabulka 4 Ochorenia sprevadzajuce obezitu (upravené podla: (Hainer & a kolektiv, 2011)

Ochorenia sprevadzajice nadvahu a obezitu

kardiovaskularne ochorenia

ischemicka choroba srdca, hypertenzia, cievne
mozgové prihody, varikozna choroba Zil,
tromboembolicka choroba

metabolické ochorenia

metabolicky syndrom, inzulinova rezistencia,
porucha glukézovej tolerancie, diabetes mellitus
2. typu, dyslipidémie, hyperurikémia

onkologické ochorenia

rakovina hrubého c¢reva, rakovina prsnika,

maternice, vajeCnikov, rakovina  ZI¢nika
a zlcovych ciest, pankreasu, pecene,
lymfatickych uzlin

gynekologické ochorenia poruchy menstruacného cyklu, neplodnost,
komplikacie v gravidite apri  porode,
gynekologické zipaly, syndrém polycystickych
vaje¢nikov, Riziko poporodného krvacania,
predCasny poérod, vznik cukrovky pocas
tehotenstva

choroby kibov, kostrového a svalového systému

degenerativne ochorenia kibov a chrbtice, hlavne
gonartr6za a coxartroza, bolesti chrbtice, ploché
nohy

traviaca sustava

refluxné ochorenia zaltdka, ochorenia zl¢nika
ochorenia pecene, zapcha

dychaci systém

syndrom spankovej apnoe, astma

kozné ochorenia

exémy, mykozy, celulitida

ochorenia obli¢iek

chronické zlyhavanie oblic¢iek, aj v dosledku
arterialnej hypertenzie a cukrovky pri obezite

psychosocialne a psychiatrické poruchy

nizke sebavedomie, sebaobvinovanie, poruchy
motivacie, depresia, Uzkost, poruchy prijmu
potravy ako kompulzivne prejedanie, bulimia,
anorexia, osamelost, problém s hl'adanim
partnera.

34




3 ZIVOTOSPRAVA A ZMENY ZIVOTNEHO STYLU DUDI
SNADVAHOU A OBEZITOU

Zékladom kazdej liecby l'udi s nadvahou a obezitou je komplexna intervencia v oblasti
zivotného S$tylu. T4 zahfiia implementaciu troch stratégii: nacvik zivotného Stylu alebo
spravania, zmena stravovania na znizenie prijmu energie a zvysSenie PA. Systematicky prehl'ad
dokazov ukézal, ze ak sa tieto zlozky dodavaji v rdmci asponl 14 osobnych (skupinovych alebo
individudlnych) sedeni pocas 6 mesiacov s lie¢bou trvajucou 1 rok, priemernd hlasena strata
TH by bol 8kg (Bray et al. 2016).

Vieme, Ze prili§ vela jeme a Casto nespravne. Prili§ vela preto, ze vac¢Sinou jeme viac,
nez vyzaduje naSa energetickd potreba, nutnd pre naSu fyziologicki rovnovahu. Nespravne
preto, ze radi zabudame, ze je mozné zivit sa ilahSou a kvalitativne vyvazenou stravou.
Pozvol'né zniZzovanie energetického prijmu po dlhsiu dobu povedie k redukcii telesnej
hmotnosti, najmé k odburaniu tukov. Naopak, zniZenie telesnej hmotnosti nahle a za kratky
Casovy interval je v skuto¢nosti charakterizovany stratou tekutin a aktivneho telesného tkaniva.
Telo je pretazené, ¢o vedie k nadmernému ukladaniu energie (tuku) zo stravy a aby telo Setrilo
energiu, spomali metabolizmus. Po skonceni diéty si telo okamzite za¢ne ukladat’ ,,zasoby*
spat’. Preto pre prijatelny redukény program by sa obmedzenie energetického prijmu malo
pohybovat’ v medziach 500 — 100 kcal denne pod troviiou optimalneho prijmu. ZniZzovanie TH
by normélne nemal presahovat’ 1 kg/tyzden. Najvacsiu Cast’ energetického prijmu by sme mali
prijat’ pred 13 hod. (organizmus ju moze l'ahSie spracovat’ v prvej polovici dia, pretoze je
relativne aktivny pocas podstatnej Casti traviaceho procesu).

Niektori veria, Ze existuje zazrana diéta na chudnutie (taka, ktord dostane Cloveka na
nidedlnu® TH a umozni jest’ tol'ko, kol'ko Clovek chce, iba s tym, Ze je potrebné jest’ spravne
jedld). Toto presvedcenie podnietilo mnoh¢ Studie, ktoré sa zamerali na r6zne mnozstva tukov,
bielkovin, alebo sacharidov v strave. Tieto nizkotu¢né, nizkosacharidové alebo
vysokobielkovinové diéty s nizkym glykemickym indexom a vyvéazené deficitné diéty boli
porovnavané v mnohych stadiach a zahrnuté v niekol’kych metaanalyzach (Bray et al. 2016).
Mnoh¢é metaanalyzy neukézali rozdiel medzi jednotlivymi diétami. Preto je najlepSou radou
zrealizovat’ nizkoenergeticku diétu, ktor bude pacient dodrziavat’ a ktora bude mat’ zdravotné
vyhody.

Problém nadvéahy a obezity sa stal natol’ko z&vazny, Ze sa stal doslova priemyslovym

odvetvim. Existuje mnozstvo ,,zaru¢enych* metdd chudnutia (prostriedky zniZzujace chut’ do
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jedla, ¢aje tlmiace pocit hladu, spalovace tukov, hormonalne pripravky, rézne diéty — podl'a
krvnych skupin, 90-diiova diéta, pocitanie kcal. a pod.) ktoré sice vedl boj proti obezite, ale
V konecnom dosledku vicsSinou bez vysledku. LieCenim priznaku obezity sa eSte problém
nevyriesi, nad’alej pretrvava a neskor prichadza v podobe jo-jo efektu. Avsak vzdy sa najde
mnozstvo l'udi, ktori sa nechaju zldkat' ldkavou predstavou chudnutia bez priliSnej namahy.
Dokonca je mnoho takych, ktori uz niekol’kokrat neuspeli, napriek tomu sa poktsaju o redukciu
hmotnosti pomocou dalSicho velakrat neseriozneho produktu. Matematika je jednoducha:
dolezité je znizenie kalorickej hodnoty stravy (obmedzenie cukrov a zivoc¢isnych tukov) a
zvysenie energetickej spotreby prostrednictvom zamerného intenzivneho pohybu. Na to je vSak
potrebnd pevna vola. Ovela jednoduchs$ie je pasivne uzit' liek, ktory néds zazracne zbavi
nadbyto¢nych kilogramov. Ak by to vSak bolo také jednoduché, uz ddvno mame problém
S nadvahou a obezitou vyrieSeny. V sUCasnosti je to ale naopak, pocet l'udi s vysSou

hmotnost'ou pribuda, dokonca uz v nizSom veku.

Foit, (2006) formuloval odportcania, ktoré st podl'a neho u¢inné pri boji s obezitou

a naopak uvadza rady, ktoré st podl'a neho zbytocné. My sme ich rozdelili do nasledujuce;j

tabul’ky:
U&inné rady Zbyto¢né rady
jedzme vtedy, ked’ mame relativne maly hlad vazme sa kazdy den
nejedzme mnoho jedla naraz a nekombinujme zapisujme si poctivo ¢o sme jedli a jeho
viac druhov jedal dohromady, vyhybajme sa mnozstvo
kompletnym ,,menu‘
pime minimalne 2 litre tekutin vo forme nau¢me sa ,,vymenné tabulky* potravin

nesladenych napojov

cviéme vazme si porcie
jedzme minimalne 3 hodiny pred spanim nevecerajme
nedojedajme po druhych neranajkujme
vyhybajme sa vysoko kalorickym jedlam

a napojom

ano/nie — zapiSme sa do kurzu kolektivnej behavioralnej terapie
ano/nie — nau¢me sa vyberat’ potraviny pre pripravu pokrmov podl'a nasej krvnej skupiny s tym, Ze
nie je nutné byt uplne kategoricky

3.1 Vplyv nadvahy a obezity na dysfunkciu panvového dna

Poruchy panvového dna (PD) zahfiiaji Siroké spektrum klinickych stavov, vratane
inkontinencie mocu, prolapsu panvovych organov, fekalnej inkontinencie a defekacnej

dysfunkcie. Obézne Zeny sl netimerne postihnuté tymito stavmi v porovnani s ich rovesnikmi
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s normalnou TH, pri¢om viac ako polovica Zien s indexom TH vy3$8§im ako 35kg/m? uvidza
poruchu PD v porovnani s 32% zien s normalnym indexom TH. Ako na zéklade systematického
prehladu uvadza Hunskaar (2008) obezita je spojena s narastom intravezikalny tlak (tlak
v moC¢ovom mechure), ¢o vedie k priamemu tlaku na svalstvo, ktoré tvori panvové dno.
Vnutrobrusny tlak sposobuje nadmerné naméahanie panvovych Struktar vratane pudendalneho
nervu. Komorbidity, ako je diabetes, prispievaju k zlym vlastnostiam tkaniva prostrednictvom
neuropatie a genetického pozadia a kibovej hypoermobility (Weintraub, Glinter, and Marcus-
Braun 2019). Morbidna obezita je spojena s vys$Sou prevalenciou maternice (40%) rektokély
(75%) a cystokély (57%) (Hendrix et al. 2002). Obézne zeny st vystavené vySSiemu riziku

prolapsu, ¢o prezentuje tabul'ka 5.

Tabulka 5 Riziko progresie prolapsu (Kudish et al., 2009)

ochorenie PD normalne BMI obézne zeny
Cystokéla 32% 48%
Rektokéla 37% 58%
Prolaps maternice 43% 69%

Stadie dokazuju, Ze Zeny s vy$§im BMI mali signifikantne vyssiu urgenciu nokturie ako
Zeny s normalnym BMI (Palma et al. 2014) a st prediktivnymi faktormi OAB (Baytaroglu and
Sevgili 2021). Existuje stale viac dokazov, ktoré naznacuju, Ze zniZenie telesnej hmotnosti
moze zlepsit symptomy OAB (Hutchinson et al. 2020; NICE 2021; Whitcomb et al. 2012),
naopak, kazdé zvysenie BMI zvySuje riziko OAB o 20-70% (Subak, Richter, and Hunskaar
2009). Ako uvadzaji Hunskaar et al. (S. Hunskaar et al. 2000), obezita je nezavislym rizikovym
alebo uZz existujucim faktorom pri novovzniknutej inkontinencii. S OAB tieZ suvisia
prozapalové markery pozorované pri obezite (Chilaka, Toozs-Hobson, and Chilaka 2023). Zeny
s nadvahou a obezitou maju podl'a Giri et al. (Giri et al. 2017) vysSiu pravdepodobnost’ poklesu
panvovej Struktiry. Nie je vSak dostatok Studii, ktoré by skumali dopad nadvahy a obezity
prostrednictvom bioimpedancénej analyzy telesnej kompozicie na vyskyt OAB, s dopadom na

rozne aspekty kvality Zivota (Gallagher, 2000; Pomian, 2016).

Na zéklade vyssie uvedenych $tadii si dovolime tvrdit’, Ze obezita moze byt povaZzovana
za revezibilnu pric¢inu inkontinencie a réznych foriem dysfunkcii panvového dna a ubytok TH

CiastoCne a vyznamne zlepSuje vacsinu tychto funkcii.

V stcasnosti vznikd vyrazna progresia prevalencie nadvahy v mladej populacii z

negativnymi dosledkami na rozvoj obezity a naslednych ochoreni. Prevenciou obezity a
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naslednych chronickych ochoreni v tejto mladej populdcii je aktivna pohybova ¢innost’ a

redukcia TH.

3.2  Redukcia telesnej hmotnosti u 'udi s nadvahou a obezitou

Chudnutie nechirurgickymi prostriedkami je preferovanou metoédou u pacientov
snadvahou aobezitou. To sa da dosiahnut spalenim vac¢Sicho mnozstva kalorii
prostrednictvom vhodného cviCenia alebo znizenim kalorického prijmu. NajlepSia je

kombinacia oboch.

Odporucania a algoritmus pri obezite

Vtab. 6 prezentujeme navod pre lekarov primarnej starostlivosti pri hodnoteni
arozhodnutiach o liecbe pacientov s nadvahou a obezitou. Tento navod je zaloZeny na
dokazoch, ktoré zahfnali sucasnt literaturu o rizikach nadvahy a obezity a o vyhodach
chudnutia. Tieto informacie maju odbornikom pomoct’ rozhodnut’, kto by mal byt odportc¢any

na znizenie TH a aké zlepSenie zdravia mozno ocakavat’ (Jensen et al. 2014).

Tabulka 6 Suhrn odporucani pri obezite (upravené podla: Jensen et al., 2014)

Identifikdacia pacientov, ktori chcti schudnut’ (BMI a obvod pdsa)

la. | Meranie telesnej vySky a hmotnosti, vypocet BMI pri ro¢nych, alebo CastejSich navstevach

1b. | Pouzitie sti¢asnych hrani¢nych hodnét pre nadvahu (BMI 25,0-29,9 kg/m?) a obezitu (BMI nad 30
kg/m?) na identifikaciu dospelych, ktorf mozu byt vystaveni zvysenému riziku KVO a hrani¢né
hodnoty obezity (BMI nad 30 kg/m2) na identifikaciu dospelych, ktori mézu byt vystaveni
zvySenému riziku tumrtia zo vSetkych pricin.
1c. | Je potrebné upozornit’ dospelych s nadvahou a obezitou, Ze ¢im je vyssie BMI, tym je vyssie riziko
KVO, cukrovky 2.typu a imrtnosti zo vsetkych pricin.
1d. | Meranie obvodu pasa pri roénych navstevach alebo Castejsie pri obéznych aj 'ud’och s nadvahou

Zosuladene prinosov lieCby s rizikovymi profilmi (vplyv zniZenia TH na rizikové faktory KVO, prihody,
chorobnost’ a umrtnost’).

2. | Poradit dospelym s nadvahou a obezitou a kardiovaskularnymi rizikovymi faktormi (vysoky TK,
hyperlipidémia a hyperglykémia) Zze zmeny Zivotného $tylu, ktoré vedu k miernemu a trvalému
znizeniu TH o 3-5%, prinasaju klinicky vyznamné zdravotné vyhody a vicSie znizenie TH prinasa
eSte vicsie vyhody.

a. Trvaly pokles TH o 3-5% pravdepodobne privedie ku klinicky vyznamnému zniZeniu
trigliceridov, glukozy v krvi, hemoglobinu Alc a rizika vzniku cukrovky 2.typu;

b. Vé&csi ubytok TH znizi TK, zleps$i LDL-C a HDL-C a zniZi potrebu liekov na kontrolu TK,
glukdzy rvi a lipidov, ako aj d’alSie zniZenie trigliceridov a glukozy v Krvi.

Diétne stratégie na chudnutie
3a. | Predpisanie diéty na dosiahnutie znizeného prijmu kaldrii obéznym osobam, alebo osobam
s nadvahou, ktoré by mali ibytok TH ako stiéast’ komplexnej intervencie v oblasti ZS. Na zniZenie
prijmu potravin a kaldrii mozno pouzit’ ktortkol'vek z nasledujiicich metod:
a. Predpis 1200-1500 kcal/d. pre Zeny a 1500-1800kcal/d pre muZov (hodnoty kcal sa
zvycajne upravuju podla TH)
b. Predpis energetického deficitu 500kcal/d, alebo 750kcal/d
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c. Predpis niektorej z diét zalozenych na dokazoch, ktoré obmedzuju urité druhy potravin
(napr. potraviny s vysokym obsahom sacharidov, potraviny s nizkym obsahom vlakniny,
alebo potraviny s vysokym obsahom tuku), aby sa znizenim prijmu potravin vytvoril
energeticky deficit.

3b.

Predpisanie diéty s obmedzenym prijmom kaldrii obéznym osobam a osobam s nadvahou, ktorym
by prospelo znizenie TH, na zdklade preferencii pacienta a jeho zdravotného stavu, prednostné
odoslanie k odbornikovi na vyzivu. Ubytok TH u dospelych s nadvédhou a obezitou mozno
dosiahnut’ r6znymi diétnymi postupmi.

Intervencia a poradenstvo v oblasti Zivotného $tylu

4a

Odportcanie osobam s nadvahou a obezitou, ktorym by prospelo znizenie TH, aby sa pocas > 6
mesiacov zucastiiovali komplexného programu zivotného Stylu, ktory pomaha ucastnikom pri
dodrziavani nizkokalorickej stravy a pri zvySovani PA pomocou behavioralnych stratégii

4h.

Predpisanie komplexnych intervencii na znizenie TH s vysokou intenzitou (t.j. > 14 sedeni pocas
6 mesiacov), ktoré¢ poskytuje vyskoleny intervenény odbornik v ramci individualnych alebo
skupinovych sedeni.

4c.

Programy na znizenie TH poskytované elektronicky (resp. telefonicky), ktoré zahinaju
personalizovanu spétnu vézbu od vyskoleného odbornika, mozno predpisat’ tiez, ale mozu viest’
k mensiemu znizeniu TH ako intervencie tvarou v tvar.

4d.

Niektoré komeréné programy, ktoré poskytuju komplexnu intervenciu v oblasti zivotného §tylu,
mozu byt predpisané ako moznost na znizenie TH za predpokladu, ze existuju recenzované
publikované dokazy o ich bezpeénosti a Gi¢innosti.

de,

Vel'mi nizkokalorickii diétu (definovani ako < 800 kcal/d.) sa odportca pouzivat iba
v obmedzenych pripadoch alen vtedy, ak ju poskytuji vySkoleni lekari v zdravotnickom
zariadeni, kde je mozné zabezpelit lekarske monitorovanie a vysokointenzivnu intervenciu
Vv oblasti zivotného $tylu. Lekarsky dohl'ad je potrebny kvoli rychlemu ubytku TH a moznosti
vzniku zdravotnych komplikacii.

4f,

Je vhodné odportacat’ osobam s nadvahou a obezitou, ktori schudli, aby sa dlhodobo (> 1 rok)
zucastiiovali na komplexnom programe udrziavania TH.

4q.

Na udrziavanie TH je vhodné predpisovat’ programy na jej udrziavanie poskytované osobne, alebo

telefonicky, ktoré zabezpeCuji pravidelny kontakt (mesacne alebo Castejsie) s vyskolenym
intervenénym odbornikom, ktory pomaha ti¢astnikom vykonavat’ vysoku troven PA (t.j. 200-300
min/tyzden), pravidelne monitorovat TH (tyzdenne, alebo cCastejSie) a konzumovat' diétu so
znizenym obsahom kalorii (potrebni na udrziavanie nizsej TH).

Vyber pacientov na bariatricku chirurgicku lie¢bu obezity (Bariatric Surgical Treatment for obesity)

5a.

Dospelym s BMI > 40kg/m? alebo BMI > 35 kg/m? s komorbidnymi ochoreniami stvisiacimi
s obezitou, ktori s motivovani schudnit a ktori nereagovali na behavioralnu liecbu
s farmakoterapiou alebo bez nej s dostatoénym twbytkom TH na dosiahnutie cielenych
zdravotnych vysledkov, je vhodné odporticat’ ako vhodnl liecbu bariatrickd operacia, pricom
vopred je potrebna konzultacia a postidenie skiiseného bariatrického chirurga.

5b.

Pre osoby s BMI > 35 kg/m?, kde nie je dostatok dokazov na to, aby sa odporuéilo podstupit
bariatricky chirurgicky zakrok, alebo nie.

5c.

Je vhodné poradit’ pacientom, ze vyber konkrétneho bariatrického chirurgického zakroku mézu
ovplyvnit' faktory pacienta vratane veku, zdvaznosti obezity/BMI, komorbidnych ochoreni
stivisiacich s obezitou, inych rizikovych faktorov operacie, rizika kratkodobych a dlhodobych
komplikacii, behavioralnych a psychosocialnych faktorov a tolerancie pacienta voci riziku, ako aj
faktory poskytovatela (chirurg a zariadenie).

3.3 Daolezitost’ fyzickej aktivity pri zniZovani nadvahy a obezity

Zvysena PA je zékladnou sucast'ou komplexnej intervencie v oblasti zivotného $tylu pri

zvladani obezity. Vo vztahu k tlohe pohybu v prevencii obezity je ziaduce uviest’, ze efekt

prindSa pravidelna, primerand a systematicka aerobna aktivita strednej intenzity, ktoré

aktivizuje vel'ké svalové skupiny. Mozu to byt aktivity vykondvané na ¢erstvom vzduchu tzv.
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outdoor aktivity (rychla chodza, bicykel, plavanie, beh, korcul'ovanie, beh na lyziach), alebo vo
vnutri — indoor activity (aerobik, orbitrek, stepper, stacionarny bicykel, beziaci pas a pod.).
Podstatné je zvolit’ si aktivitu, ktora je pre cviciaceho zaujimava a nezatazuje bedrové a

kolenné kiby, ktoré su pri nadmernej TH vel'mi namahané.

Vyhoda zvysenia spotreby energie prostrednictvom telesnych cviceni v porovnani
s obmedzenim potravy spociva v tom, ze pri telesnych cviceniach nie su straty bielkovin a
znizenie hmoty tkaniv, ktoré nemaju tuk (Kasa, 1995). Aktivhym a pravidelnym pohybom
pribuda svalova hmota a ubuda telesny tuk. Pribuda tak aktivna telova hmota na ukor pasivne;.
Avsak, ked’ze svaly st tazsie ako tuk, subjektivne sa moze zdat', ze ziadny ubytok nenastane.
V sucasnosti sa tiez konstatuje, ze volbou spravneho c¢asu cvicenia mozno regulovat’ mnozstvo
telesného tuku a celkovi TH. Konkrétne ak intenzivne cvi¢ime fesne pred vecerou — t..
najneskor dve hodiny pred jedlom — mdme lepSie vyhliadky na odburanie vac¢Sieho mnozstva
telesného tuku, ako keby sme cvicili inokedy. Latkova premena v organizme sa v priebehu dna
zrychl'uje a vecer sa spomal’uje. Ak teda cvicime neskoro popoludni, mézeme zvysit’ intenzitu
latkovej premeny a stcasne zvysit schopnost’ organizmu spalovat’ viac energie prave vo

vecernych hodinach.

Nadvahe a obezite, ako aj s nimi sivisiacimi neprenosnym ochoreniam, sa da vo velkej
miere predchadzat’. Podporujtce prostredie a komunity st zakladom pri formovani vol'by l'udi
tym, Ze vyber zdravsich potravin a pravidelnej PA je najjednoduchSou vol'bou (najdostupnejsia,

najdostupnejsia a cenovo dostupnd), a tym predchadza nadvahe a obezite.
Na individualnej trovni mézu l'udia:
- obmedzit’ prijem energie z celkovych tukov a cukrov;
- zvysit spotrebu ovocia a zeleniny, ako aj strukovin, celozrnnych vyrobkov a orechov; a

- venovat sa pravidelnej PA (60 mintt denne pre deti a 150 mintt rozloZzenych do tyzdia pre

dospelych).

Individuédlne spravanie ako jeden z klIicovych determinantov zdravia, medzi ktoré
neodmyslitel'ne patri i PA mdZe vyznamne znizit' vyskyt chronickych ochoreni. AvSak PA je
velmi dolezitou stcastou terapeutickej liecby vacSiny chronickych ochoreni. Mnozstvo
dokazov nasvedcuje, ze pravidelnd PA ma rozsiahle prinosy pre zdravie, ktoré sa pohybuji od
znizenia rizika chronickych ochoreni a niektorych druhov rakoviny az po zlepsSenie duSevného

zdravia, ¢o v kone¢nom dosledku ma vplyv na kvalitu zivota ¢loveka. Fyzicka aktivita suvisi
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so zdravim linearnym spdsobom. Od kazdého dalSieho cvicenia sa oCakava lepsi zdravotny
stav a vacsi prinos pri vyssich vydavkoch energie (D. E. Warburton et al. 2010). Pri redukcii
obezity, rovnako ako pri vykonavani akejkol'vek pohybovej ¢innosti je dolezity jej vyber. Ak
chceme dosiahnut’ Ziaduci efekt, je potrebné reSpektovat’ vSeobecne platné zasady, ktoré sa
Vv odbornej literature uvadzaji pod skratkou FITT:

- Frekvencia (Frequency), tzn. kol’kokrat, ako ¢asto je PA v danom cykle realizovana.
K frekvencii 3 — 5 krat tyzdenne sa priklafia mnoho nasich i zahrani¢nych autorov. Cim
je frekvencia cviCenia vysSia, tym je badatelnejsi pokrok v ibytku hmotnosti. Pozor vS§ak
na vycerpanie organizmu!

- Intenzita (Intensity), tzn. s akym usilim vykonavame danu aktivitu. Idealna pulzova
frekvencia pre aktivitu, ak chceme spalovat’ tuky je pre muzov 55 — 75 % hodnoty
maximalne pulzovej frekvencie, u Zien je to 50 — 65 %. Pri dostato¢nom intenzivnom
cviCeni obsah tuku klesd, pretoze organizmus dokaze mobilizovat’ tuk ako zdroj energie
pre svalovi pracu. Velakrat sa stretavame s mylnym nazorom ['udi, ktori efektivitu
tréningu hodnotia vel'kost'ou inavy po tréningu, ¢i dokonca velkost'ou svalovej hortacky.
Iba vtedy je pre nich tréning spravny, ked” padaji z n6h, alebo maja ,,svalovicu* takt
velku, ze nevedia zist’ napr. dole schodmi. Svalova hortcka vznika vtedy, ked’ svaly nie
su dostatocne zasobené kyslikom. Ale podmienkou znizovania TH je aerébne cvicenie,
preto svalova horucka by nemala byt jej sprievodnym javom.

- Celkovy objem (Time), tzn. mnozZstvo Casu, ktory je pohybu venovany, pripadne iné
objemové ukazovatele, napr. energeticky vydaj atd’.; odporaca sa 20 — 60 min.
nepretrzitej aerobnej aktivity, pricom pre spalovanie tukov je vhodnejSia vysSia hranica.
V tomto pripade plati — ¢im dlhSie, tym lepsSie...

- Struktira (Type), tzn. aké formy a prostriedky pohybovej Ginnosti st v pohybovom
rezime zahrnuté. Pri redukcii hmotnosti je vhodna kazda aktivita, pri ktorej s v ¢innosti
vel'ké svalové skupiny, moze sa dostatocne dlho vykonédvat bez preruSenia a ma teda
rytmicky a aerébny charakter. Takymi st napr. chddza, poklus, beh, veslovanie, chdodza

hore schodmi, aerobik, plavanie, kor¢ul'ovanie a pod.

U.S. Department of Health and Human Services (health.gov n.d.) uvadza podrobné
informacie o PA nielen zdravej populacie, ale aj dospelych s chronickymi ochoreniami, ¢i 0s6b
so zdravotnym postihnutim. KI'i¢ové usmernenia potvrdzuju, Ze dospeli s chronickymi
ochoreniami by mali byt’ pravidelne fyzicky aktivni. VSetky usmernenia taktiez uvadzaja, Ze

pacient sa ma poradit’ so zdravotnickym personalom, alebo odbornikom na PA.
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Pri redukcii TH sa odporaca PA viac ako 150 minat/ tyzden (rovnajici sa 30min/den
asponl 5 dni v tyzdni). Avsak existuju dokazy, ze na prevenciu obezity je potrebna viacSia PA

(30-45 min/den) a na udrzanie TH tych, ktori schudli, je potrebnych 60-90 min./ den.

Formovanie postavy ma svoje hranice. Kostra zostava nezmenena (Siroka alebo uzka,
subtilna, alebo t'azka), ¢o urcuje, kde sa nachadzaju tuk, svaly a ostatné tkaniva. Preto mame
obmedzené moznosti pri ovplyviiovani telesnej hmotnosti diétou a cvicenim. Avsak dolezité je
aj rozloZenie tukovej a svalovej hmoty. U Zien je bezny tukovy podiel 20 — 25 %, u muzov 15
— 18 %. Cim vyssi je podiel svalov, tym nizi je podiel tuku a naopak. Nasa telesna konstitiicia
je geneticky dand asi zo 70 %, no spradvnym cvicenim modzeme zmenit' hlavne mnozstvo
podkozného tuku. BMI a mnozstvo podkozného tuku su dedi¢né len z 5 %, d’alsich 30 %
predstavuju kultirne prenosné faktory a 65 % st neprenosné faktory. Situdcia je odliSna pri
tukovej hmote a pomere podkozného tuku na koncatinach a trupe, kde dedi¢nost’ ovplyviiuje
25 % a kultarne faktory 30 %. Tieto vysledky potvrdzuju, Zze dedi¢nost’ ovplyviuje telesné

proporcie, no vplyv prostredia je tiez vel'mi vyznamny.

Jednou z chyb pri chudnuti je snaha zredukovat tuk iba na urcitych miestach tela, o je
vSak neredlne. Vhodne zvolend PA vyvolava katabolizmus tukov hormondlnou cestou, ¢o
znamena, ze nezalezi, ktori svalovu skupinu zapojime — lipolyza prebiecha vo vsetkych
tukovych rezervach umerne k ich hribke. NajnarocnejSie je to v oblasti brucha, kde sa
nachadzaju tzv. alfa bunky, ktoré su vel'ké a lahko sa napifiajii tukom. Pri nadmernom prisune
kalorii brucho najskor dostava svoj tukovy prispevok, no pri znizenom prijme kalorii sa tento
tuk rychlo nestraca. U Zien zohrava svoju tlohu Zenské tukové vézivo, ktoré sa vd’aka svojej
Struktire moZe vyrazne roztiahnut (napr. pocas tehotenstva). Dalej su to aj nizke naroky
kladené na brusné svalstvo. Rovnako tazké je schudnut’ na stehnéch, pretoze vel'ké tukové

bunky, ktoré sa tam hromadia, su hormondlne a vac¢Sinou genetického povodu.

Uroveil tvorby energie je vel'mi individudlna, ¢o vysvetl'uje, pre€o dvaja 'udia rovnakého
veku a pohlavia potrebuju rézne mnozstvo energie na udrZzanie rovnovaznej energetickej
bilancie. Vydaj energie zavisi nielen od genetickych faktorov, ale aj od typu povolania a trovne

psychického stresu pocas prace.

Individualna zodpovednost’ sa moze plne prejavit' len tam, kde maju l'udia pristup k
zdravému zivotnému Stylu. Preto je dolezité na spolocenskej tirovni podporovat’ jednotlivcov v

dodrZiavani odportcani prostrednictvom trvalého uplathovania politik zalozenych na
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dokazoch. Tieto politiky by mali zabezpecCit, aby pravidelna PA a zdravsie stravovacie

moznosti boli dostupné, cenovo dostupné a 'ahko dostupné pre vsetkych.

Pohybova aktivita verzus pohybova inaktivita

Fyzicka necinnost’, alebo pohybova inaktivita, sa povazuje za Stvrty hlavny rizikovy
faktor globalnej imrtnosti (Kgokong and Parker 2020; D. E. R. Warburton and Bredin 2021)
ktory prispieva k 3,2 milionu umrti ro¢ne na celom svete (WHO 2020). V Eurdpskom regione
je podl'a WHO (WHO 2021) priblizne tretina dospelych fyzicky neaktivna. V sucasnosti je
pohybovou inaktivitou (PI) postihnutych 1 z 5 dospelych na celom svete (Dumith et al. 2011).
Odhaduje sa, zZe riziko imrtia je 0 20-30% vysSie v porovnani s fyzicky aktivnymi osobami
(Fletcher et al. 2018). Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je PI jednym z piatich
faktorov, ktoré negativne ovplyviiuji mnoZstvo neprenosnych ochoreni. Odhaduje sa, ze PI je
zodpovedna za 6% chor6b sposobenych ISCHS, 7% diabetes typu 2, 10 % rakoviny prsnika
a 10% rakoviny hrubého ¢reva na celom svete (Lee et al. 2012). Pre imrtnost’ zo vSetkych pricin
a umrtnost’ na KVO bola zistena hranica 6-8 h./deil celkového sedenia a 3-4 h./deil sledovania
televizie, pri ktorej sa riziko zvySuje (Patterson et al. 2018). Podl'a niektorych autorov (Andrade
2020; Wanders et al. 2021) méze Pl zohravat’ uréita ulohu pri kognitivnom poklese, atrofii
mozgu a demencii. Okrem toho moze byt PI a sedavé spravanie spojené so zvySenym rizikom
roznych problémov duSevného zdravia (Ren, Yang, and Zhang 2021), vratane depresie,
bipolarnej poruchy a schizofrénie (Vancampfort et al. 2016), ¢i s prejavmi tzkosti (Allen,
Walter, and Swann 2019; Short et al. 2021). Fyzicka ne¢innost’ navySe podl'a Sori¢ et al. (2021)
neovplyviluje iba zdravie jednotlivca, ale zatazuje aj narodnt ekonomiku rasticimi nakladmi
na zdravotnu starostlivost’ a stratu produktivity. Na zaklade prierezovych §tadii doslo
K nahromadeniu mnozstva dokazov skumajucich vztah medzi PI a kardiometabolickymi
biomarkermi v roznych skupinach populacie.

PI je podla WHO (www.who.int 2010) definovana ako akékol'vek spravanie
charakterizované vydajom energie < 1,5 MET. S PI uzko stvisi pojem sedavé spravanie, ktoré
je definované ako Cas bdenia straveny sedenim, alebo lezanim, napriklad sledovanim televizie,
pouzivanie pocitaca, cestovanie v motorovych vozidlach a pod. (Castro et al. 2020; Uddin,
Burton, and Khan 2020).

Vécsina medzinarodnych smernic o PA odporuca dosiahnut’ 150 minut strednej az
intenzivne] PA (alebo 75 minut intenzivnej PA). Tento objem aktivity je podla Warburtona
a Bredina (Warburton and Bredin 2021) spojeny s 20-30%, resp. podl'a Myersa et al. (2021)

20-50% znizenim rizika chronickych ochoreni a pred€asnej umrtnosti. Smernica USDHHS
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(2018) uvadza, ze iba 26% dospelych muzov, 19% zien a 20% dospievajucich Ameri¢anov
spifia odpora¢ant hranicu PA. Odhadovana prevalencia Grovne PA Slovakov vo veku od 18 —
64 rokov, ktora bola hodnotena v ramci europskeho prieskumu zdravia v roku 2021 bola 13,2%
(muzi 17%, zeny 9,3%) (WHO 2021).

Existujii presved¢ivé dokazy, ze pravidelnd PA je velmi ucinna, nefarmakologicka
aneinvazivna metdda podporujuca zdravie. Zivotny §tyl podporujici PA je spojeny so
znizenym rizikom umrtnosti a koreluje so zlepsenim celkového zdravotného stavu. Vel’ky pocet
epidemiologickych vyskumov v poslednych desatrociach preukazal, Ze jednotlivei, ktori su
fyzicky aktivnejsi, maju nizs$i vyskyt kardiovaskularnych ochoreni (KVO) a tmrtnost’ zo
vSetkych pri¢in v porovnani so sedavymi jedincami (Myers et al., 2021). Vhodne zvolena PA
je zndma ako liecba, ale tiez sluzi aj ako preventivny faktor viacerych ochoreni a znizuje ich
riziko. V poslednych desatrociach sa zdravotné prinosy pravidelnej PA rozsirili a okrem
pozitivnych vyhod KVO zahfiaji Siroké spektrum d’alSich chronickych ochoreni (obezita,
cukrovka, rakovina, hypertenzia, osteopordza, ale i depresia ardzne neurologické stavy).
Eliminacia PI by podl'a Lee et al. (2012) odstranila 6-10% hlavnych chronickych ochoreni —
ISCHS, diabetu 2.typu, rakoviny prsnika a hrubého éreva a prediZila by sa priemerna dizka
zivota. A ¢o je vel'mi dolezité, PA podporuje zdravé starnutie obyvatel'stva (Kleinke et al.
2021).
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4 CVICENIA NA AKTIVACIU BRUSNYCH SVALOV A SVALOV
PANVOVEHO DNA

4.1 Tréning svalov panvového dna

Metodou prvej vol'by liecby stresovej inkontinencie mocu je podla Medzinarodnej
spolo¢nosti pre kontinenciu (ICS) tréning svalov panvového dna (PFMT). Tréning svalov
panvového dna je metdda zalozena na vedeckych dokazoch. Je definovany Medzinarodnou
spolo¢nostou pre inkontinenciu ako opakovana selektivna vol'ova kontrakcia a relaxacia
Specifickych svalov panvového dna. Dolezité je trénovat’ silu a vytrvalost’ svalov panvového
dna, naucit’ sa spravne ovladat’ svaly panvového dna. Nasledne pridavame cvicenia na aktivaciu
branice, m. transversus abdominis, mm. multifidi a d’alSich hlbokych svalov chrbtice, hornych
a dolnych koncatin so sucasnou aktivaciou svalov panvového dna (Bg, 2015; 2017; Abrams,

2018; Kim, 2016; Frawley, 2021).

Dévkovanie cvi¢enia odporu¢ame V Sulade so zasadou FITT. Cvicenia vieme
modifikovat’ zmenou poléh pocas cvicenia. Americkd akadémia Sportovej mediciny odporuca

cvicit’ 15 az 20 tyzdiov (Be, 2017).

Pred zacatim PFMT je doblezité Standardné vySetrenie funkcie a morfometrie svalov
panvového dna a vySetrenie postury a panvy. Podl'a vysledkov vySetrenia vyberame vhodné
cvicenia a pomdcky na cvicenie pre pacientov.

Periodizdcia cvicenia
Periodizécia je planovana zmena objemu a intenzity tréningu zmenou svalovej ¢innosti —

zmena typu kontrakcie: izometricka, koncentricka, excentricka.

- Mierna kontrakcia (s vyvinutou silou na 25 %), uvol'nenie
- Stredne silna kontrakcia (s vyvinutou silou na 50 %), uvol'nenie
- Submaximalna kontrakcia (s vyvinutou silou na 75 %), uvol'nenie

- Maximalna kontrakcia (s vyvinutou silou na 100 %), uvol'nenie

Kontrakcia svalov PD rychla: submaximdlne napinanie a uvolfiovanie svalstva

v sekundovych intervaloch. Opakovanie cvicenia: 10 — 20-krat.

45



Kontrakcia svalov PD pomala s vydrzou: submaximalna kontrakcia svalov PD s vydrzou

10 sekund, nasledné uvolnenie na 10 sekund. Opakovanie cvicenia: 10 — 20-krét.

Po kazdom type kontrakcie nasleduje uvol'nenie svalov PD.

Kontrakcia svalov PD podl’a druhu kontrakcie:
- Koncentricka kontrakcia — skratenie svalov PD — sila svalov PD pri stla¢eni (sondy

alebo zavazia).

- Excentricka kontrakcia — prediZenie svalov PD — sila svalov vyvinuta pri drzani sondy —

pri tahu terapeutom.

- Izometrické kontrakcia — nezmenena dlzka svalov PD — sila svalov vyvinuta pri drzani

sondy alebo zavazia.
- Izokineticka kontrakcia — sila vyvinuta v priebehu pohybu so sondou alebo zavazim.

Elektrostimuldacia

Elektrostimulacia je indikovana, ked pacientka nie je schopnd volou ani reflexne
aktivovat’ svaly panvového dna. Pri vySetreni per vaginam je stupen svalovej sily svalov
panvového dna 0 — 1. Elektrostimulacia obsahuje programy na liecbu SUI, UUI, bolestivych

stavov a znizenej citlivosti (Hagovska, 2014; 2016).

Obrazok 5 Elektrostimuldcia Pericalm (viastny zdroj)

Elektrostimulaciu je potrebné aplikovat’ 10-krat, ak je vysledok nedostato¢ny, tak po

tyzdnovej pauze eSte maximalne 10-krat. Intenzitu pridivame podla tolerancie.
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Programy:

Pelvic floor workout (zniZena citlivost)

Déavkovanie: 34 minut denne, 5x tyzdenne, celkom 20-krat; 6 sekvencnych faz

- Féaza 1: 2 Hz — 4 mintuty, 20 — 40 mA aj viac, podl'a pocitu pacientky
- Féza 2: 10 Hz — 10 minut

- Faza 3: 15 Hz — 5 min.

- Féaza 4: 20 Hz — 5 min.

- Faza 5: 30 Hz — 5 min.

- Faza 6: 10 Hz — 5 min.

- 5 sekund praca, 5 sekund relaxécia na 220 pS.

Pain release — odstrdnenie bolesti

- Dévkovanie 25 minat denne, 5x tyzdenne, celkom 20-krat
- 2 Hz, 10 — 20 mA, podTla pocitu pacientky

- 5 sekund praca, 5 relaxacia na 175 puS.

Stresova inkontinencia mocu 1. a Il. stupern

- Davkovanie 25 minut denne, 5x tyzdenne, celkom 20-krat
- 30 — 35 Hz, 10 — 30 mA, podla pocitu pacientky
- 5 sekund praca, 5 — 10 sektnd relaxacia na 200 — 210 pS.

Hyperaktivny mechur

- Dévkovanie 25 minuat denne, 5x tyZzdenne, celkom 20-krat
- 10 Hz, 10 — 30 mA, podl’a pocitu pacientky

- 5 sekund praca, 5 — 10 sekund relaxacia na 210 pS.

Elektromyograficky biofeedback

Vedecky overenymi pomockami na cvicenie pre aktivaciu svalov panvového dna st rézne
typy biofeedbackov. Je dokazané, Zze uspeSnost’ liecby je vécsia s ich pouzitim. Vyber typu

biofeedbacku je na moznostiach terapeuta a pracoviska.
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Biofeedback 2000 x-pert — 2-kandlovy

Vyzaduje sa Specialny softvér. Vaginalna elektroda sa pouziva na zaznamendvanie
kontrakcii svalov PD, povrchova elektréda zaznamendva aktivaciu povrchovych svalov, napr.
m. rectus abdominis alebo mm. adduktory. Ich aktivacia nie je Ziaduca. Pocas cviCenia
pacientka vidi na displeji poc¢itaca zdznam z dvoch kandlov, ¢o umoznuje okamzitu korekciu
cvicenia. Po tréningu je zobrazeny vysledok vo forme elektromyogramu na obrazovke pocitaca.
PFMT podl'a PERFECT schémy vedie k postupnému spevneniu oslabenych svalov panvového
dna a k redukcii priznakov inkontinencie. Dizka jedného sedenia: 5 — 20 mintt (Hagovska,

2014: Bg, 2015).
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Obrazok 6 a, b— EMG modul Biofeedback 2000 x-pert, b — Elektromyogram (viastny zdroj)

Biofeedback Peritone

Inym typom biofeedbacku je EMG biofeedback Peritone. Vaginalna elektrdéda sa pouziva
na zaznamenavanie kontrakcii svalov PD. Silna kontrakcia je sprevadzana zelenym svetelnym
signalom smerom k hornej Casti pristroja arelaxdcia Zltym svetelnym signdlom smerom

k dolnej Gasti pristroja. Je mozné dokupenie softvéru. Dizka jedného sedenia: 5 — 20 minut.

Obrazok 7 Biofeedback Periton (viastny zdroj)
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Biofeedback Perifit — aplikdcia

Modernym typom biofeedbacku je mobilnd aplikicia Perifit. Pacientka si zakupi
aplikaciu so sondou, nainstaluje si ju do telefonu. Po konzultacii s fyzioterapeutom si vyberie
cvicebny program. Aplikacia obsahuje cvienie na stresovu inkontinenciu mocu, na
hyperaktivny mechtr, zmie$anu inkontinenciu mocu, cvi¢enie po porode, zlepSenie intimneho
Zivota, prolapsy a preventivny program. Kazdy program ma 10 Grovni naro¢nosti, 12 typov

tréningovych programov a 10 typov kombinacii kontrakcii a relaxacii.

Pacientka si podla inStrukcii zapne a zavedie vaginalnu sondu, zapne bluetooth. Pred
zacatim cvicenia je moznost zhodnotenia kvality kontrakcie v suvislosti s vnutrobrusnym
tlakom. Ak Sipka ukazuje zelenu vpravo dole, je vnutrobrusny tlak nizky, ¢o je spravne. Ak
Sipka ukazuje oranzovu, je vnutrobrusny tlak vyrovnany s aktivaciou svalov panvového dna, ¢o
je prijatel'né. Ak Sipka ukazuje ¢ervent, je vnatrobrusny tlak vysoky, je potrebnd jeho redukcia
pri cviceni.

Nasledne si vyberie typ cvicenia a uroven narocnosti. Pristroj kalibruje, to znamena, ze
je zaznamenand jej momentdlna maximalna a priemernd schopnost’ kontrakcie v gramoch
a relaxacie. Potom si vyberie program. Po kazdom cviceni je graficky vyhodnoteny tspech.
Hodnotena je kvalita kontrakcie v %, sila v gramoch, koordinacia, vytrvalost’ a relaxacia su
hodnotené v percentach. Pristroj je ureny na tréning, nie je ureny na vysetrenie svalov

panvového dna (Perifit®).

Obrazok 8 Nacvik jednotlivych typov kontrakcii a relaxacii svalov PD podla aplikacie Perifit (vlastny zdroj)
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Obrazok 9 a, b Grafické vysledky tréningu aplikaciou Perifit a Vagindlna sonda (vlastny zdroj)

Obrazok 10 a, b Typ tréningu prostrednictvom aplikdcie Perifit (vlastny zdroj)

Vaginalne zavazia

Rozne typy vaginalnych zavazi su vhodné, ak uz pacientka dlhSie cvici, eviduje si

progresiu cvi€enia, alebo ak ma pacientka hypotonus svalov panvového dna.

Systém Kegel 8 — je vyvinuty na ucely posilnenia svalov panvového dna a zvySenia ich
tonusu. Toniza¢né zavazia si vhodnou pomdckou pre autoterapiu stresovej inkontinencie.
Vaginalny tonizér obsahuje tri tonizacné zévazia: vel'ké — 24 g, stredné¢ — 37 g, malé — 48 g.

Zmensujuci sa priemer hlavicky a zvySujlica hmotnost’ tonizéra pridavaju na ndroc¢nosti

cvicenia (Hagovska, 2014).
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Obrazok 11 a, b Systém Kegel 8 a vajicko (vlastny zdroj)

Postup pri cviceni: Cvi€it’ je mozné v l'ahu, v sede, ale aj v stoji. Prvy den by malo
cvicenie s tonizérom trvat’ 1 — 2 minuty az po dvadsiaty deil s vydrzou 20 minat. Nasledne je
vhodné pokusit’ sa s tonizérom pohybovat a vykondvat’ bezné¢ doméce prace. Po zvladnuti
uvedenych postupov sa prechadza na vymenu zdvazia za tazsie, s pravdepodobnym skratenim
doby cvicenia. Ked’ je klientka schopna cvicenia aj s najtaz$im cvicenim po dobu dvadsat’
minut, prechddza na udrziavacie cvi¢enie — dvadsat’ minut denne pri urcitom stupni aktivity
(napr. pri vysavani alebo pri chodzi po schodoch, pri kasl'ani a pod.). V udrziavacom cviceni

by mala klientka pokrac¢ovat’ 4 — 5 mesiacov (Hagovska, 2014).

4.2 Posiliiovacie cvienia na spevnenie abdominalnych svalov

Nasledujuca tabul’ka (tab.7) prezentuje odporucanie na vhodné cvicenia, ktoré posilnia
brusné svalstvo. Tréningovy program je nastaveny na frekvenciu cvicenia 2x tyzdenne, priCom
je mozné kombinovat’ uvedenych 8 cviceni tak, zZe v jednom dni sa odcvi¢ia 4 cvicenia.

Jednotlivé cvicenia st uvedené aj na obrazkoch 12-19.
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Tabulka 7 Popis odporucanych cvideni na posilnenie brusnych svalov

1.mesiac | Progresia | Progresia

Nazov cvicenia Opis cvicenia : A
2.mesiac 3. mesiac
1. skracovacky Vv prednozeni lah Vz.adu. prednom’t, quy za 10%/4 s 20%/4 s 25x/d s
(obr. 12 a,b) hlavu: mierne zdvihanie trupu
sed skrémo - mierny zéklon,

2. rotacie trupu v sede

(obr.13 a,b) ruky za hlavu: rotacie trupu 10x/4 s 20x/4 s 25x/4 s

vpravo / vlavo

3. sed - 'ah v prednozeni vzpor sedmo vzadu -

(obr.14 ab) prednoglt ponize: skréit 10 x/4 s 20 x/4 s 25x/4 s
prednozmo a spét
4. staticka doska/plank podpor lezmo vpred s vydrzou | vydrz 45 vydrz 50 vydrz 60
(obr.15) / plank sek/ 2s sek/ 3s sek/ 3s
L y ydrz vydrz vydrz
5. vzpor s rotaciou vzpor lezmo vpred - vzpor vy
(obr.16 a,b) leZzmo bokom (striedavo P/L) 30sek/ 45sek/ 50sek/

2s/strana | 3s/strana | 3s/strana

lah vzadu skrémo, ruky za

6. bicyklové skracovacky hlavu: striedavé pritahovanie | 20 x/3's 20 X/4 s 20%/5 s

(0br.17 a,b) P lakt'a k I’ kolenu a opa¢ne

7. predkopavanie v l'ahu lah vzadu, prednozit’ skrizmo
s prekriZzenou nohou a P/L unozit’ skrémo (péta 10 x/4s 20 x/4 s 25x/4 s
(obr.18 a,b) 0 koleno): prednozit’ dole

8. branic¢né dychanie a aktivacia
m. tranversus abdominis
(obr.19)

Fah vzadu, DK mierne

pokréené 20 x 40 x 60 x

* x= pocet opakovani ; s = pocet sérii, (a= vychodiskova pozicia, b= kone¢na poloha)
DK — dolné koncatiny; P — prava koncatina, I’ — 'ava koncatina

Obrazok 13 a, b Rotdcie trupu v sede (viastny zdroj)
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Obrazok 15 Staticka doska/plank (vlastny zdroj)

Obrazok 16 a, b Vzpor s rotdciou (vlastny zdroj)
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Obrazok 17 a, b Bicyklové skracovacky (viastny zdroj)

Obradzok 18 a, b Predkopdvanie v lahu s prekrizenou nohou (viastny zdroj)
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Obrazok 19 Branicné dychanie a aktivicia m. tranversus abdominis (vlastny zdroj)

4.3 Cvicenia na aktivaciu strednej vrstvy svalov PD spajajucej hrbole sedacich

kosti

Hrbole
= Sedacich

Kkosti

Obrazok 20 Schéma — stredna vrstva svalov panvového dna

Cvicenie 1
Vychodiskova poloha: 'ah vzadu, DK pokréené (obr. 21 a).
Prenasanie vahy a 'ahky tah svalov s lahkym nadychom do oblasti:
- Pravého hrbol’a sedacej kosti a vydych.
- Lavého hrbol'a sedacej kosti a vydych.
- Do oblasti medzi oboma hrbol'mi sedacej kosti.

Nenapiname sedacie svaly a svaly stehna. Sedacie hrbole a boky sa k sebe priblizuju.
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Obrazok 21 a, b, ¢ Cvicenia na aktivaciu vrstiev svalov panvového dna na chrbte, na bruchu a v kl'aku

2. To isté cvicenie v 'ahu vpredu, v kl'aku (obr. 21 b, c) .

3. To isté cvicenie v sede na stoli¢ke alebo na lopte, chodidla su opreté o pity, v polosede (obr.
22 a,b).

4. To isté cviCenie vo vzpriamenom stoji pri stene (obr. 22 c,d).

Obrazok 22 a, b, ¢, d Cvicenia na aktivdciu vrstiev svalov panvového dna v sede na stolicke, v polosede, v stoji
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Hlboka vrstva svalov PD spdjajuca kostré a lonovit sponu

KriZova kost’

-

e Kostré

—
Lonova spona

Obrazok 23 Schéma — hlboka vrstva svalov panvového dna

Cvicenie 2
Vychodiskova poloha: 'ah vzadu, DK pokréené, kostr¢ a lonovu sponu stiahnut k sebe.
Prenasanie vahy a I'ahky tah svalov s 'ahkym nadychom do oblasti:
- Lonovej spony a vydych.
- Krizovej kosti a kostrce a vydych.
- Do oblasti medzi lonovou sponou a kostrcou.
Nenapiname sedacie svaly a svaly stehna. Kostr¢ a lonova spona sa k sebe priblizuju.
2. To isté cviCenie V 'ahu na bruchu, v kl'aku.
3. To isté cvicenie V sede na stolicke alebo na lopte a v polosede, chodidla su opreté o pity.
4. To isté cviCenie VO vzpriamenom stoji pri stene.

Utinok: Aktivacia a uvolnenie m. levator ani stiahnutim lonovej spony a kostrée smerom

K sebe a retazova aktivacia az do svalov chodidiel. Opakujeme 5 — 10 — 20-krat.

Povrchova — sfinkterova vrstva svalov PD

Vychodiskova poloha: I'ah vzadu.

1.Stiahnutie svalov oblasti mo€ovej trubice a konecnika. Predstavte si, akoby ste chceli prerusit’
mocenie a vtiahnut’ svaly panvy dovnutra tela. Opakujeme 5 — 10 — 20-krat. Ak zatlacite patami

smerom do seba, st'ah svalov je zamerany na oblast’ kone¢nika (obr. 24 a).
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Obrazok 24 a, b Cvicenia na aktivaciu vrstiev panvového dna na chrbte a na bruchu

2. To isté cvicenie V 'ahu na bruchu (obr. 24 b), v kl'aku.

3. To isté cvicenie V sede na stolicke, v stoji (obr. 245 a-d).

Obrazok 25 a, b, ¢,d Cvicenia na aktivaciu vrstiev panvového dna v sede a v stoji

Spojenie troch vrstiev svalov PD

Obrazok 26 Schéema vrstiev svalov PD
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V tvode liecby pri vydychu, nasledne pri 'ahkom nadychu stiahnut’ hrbole sedacich kosti,
lonovu sponu a kostr¢ aj svaly panvového dna naraz. Nésledne uvolnit’. Zac¢iname cvicit’ v l'ahu

na chrbte. Cvicime aj v ostatnych polohach.

Uginok: Nepatrnymi zmenami drZania tela a svalového napitia je mozné pozitivne
upravit’ drZanie tela, uvolnit’ bedrové kiby. Uvedenym cviéenim aktivujeme svaly panvového
dna, panvového pletenca, svaly trupu a dolnych koncatin. Doélezitd je kvalita pohybu, nie

zvysenie poctu opakovani.

Zakladné cvicenie

Upozornenie: dizka trvania stahu (kontrakcie svalov panvového dna) sa postupne
predlzuje od 1 do 10 az 30 sekand. Po kazdej kontrakcii nasleduje kratke uvolnenie svalov

panvového dna. Cvicenia opakujeme 5 — 10-krat.

! Je potrebné sa snazit’ o izolované kontrakcie svalov v oblasti mocovej trubice alebo
konec¢nika (teda, aby ste citili, ze pracuju iba tieto svaly a ziadne iné, t. j. brucho ma byt
uvol'nené, sedacie svaly taktiez uvolnené). Predstavte si, akoby ste chceli prerusit’ mocenie
a vtiahnut’ svaly panvy dovndtra tela. Pri Giniku stolice stahujeme svaly kone¢nika. U muZov

zaciname cvicenie aktivaciou svalov konecnika. Zasady su rovnaké.

Davkovanie cvicenia:

Odporuacana frekvencia cviCenia je 2 aj viackrat denne, 5 dni do tyzdna, dokopy 20 — 30
minat, minimalne 3 mesiace. M6zeme zacat’ s 5 minutami 3-krat denne, intenzitu postupne
zvySujeme. Ak dojde k Gstupu tazkosti, moéZeme znizit' intenzitu cvienia na udrZiavacie

cvicenie 2-krat tyzdenne, 10 mintt denne.
Dolezité je dychanie!
V tivode liecby st’ah svalov najlepsie pocas vydychu.

Ak cvicite spravne, mozete stahovat’ svaly aj pri miernom nadychu.

Cvicenie 1. Cvic¢enie v Pahu vzadu (obr. 27)
Vychodiskova poloha: I'ah vzadu, DK pokrcené v kolenach.
Vykonanie cvi¢enia - moznosti:
Sila: Pri nadychu su svaly uvolnené, po¢as vydychu maximalnou silou 100 % stahujeme

svaly v oblasti panvového dna, s vydrzou 5 — 10 sekund.
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Relaxacia: Po kazdom st’ahu nasleduje uvol'nenie na 10 sektind.

Vytrvalost’: Pri nadychu st svaly uvolnené, pocas vydychu, neskor pri volnom dychani
silou 50 % st'ahujeme svaly v oblasti panvového dna, s vydrzou 5 — 30 sekund. Nasleduje

relaxacia.

Rychlost’: Pri vol'nom dychani maximalnou silou 100 % stahujeme a uvolniujeme svaly

panvového dna rychlo, v sekundovych intervaloch. Nasleduje relaxécia.

Pohotovost’: Pri nadychu st svaly uvolnené, po€as vydychu maximélnou silou 100 %

stahujeme svaly v oblasti panvového dna, zakaSleme a nasledne uvolnime.

Obrazok 21 Zdikladné cvicenie v lahu na chrbte

Cvicenie 2.V lahu na bruchu

Vychodiskova poloha: Lah vpredu, ruky pod ¢elo, mierne podsadit’ panvu (obr. 28). Trup je

vzpriameny, nesmieme sa prehybat’ v drieku! DK na $irku bokov (obr. 28).

Vykonanie cvi€enia: podla vyssie popisanych zasad.

Obrazok 28 Zdkladné cvicenie v lahu vpredu

3. Cvicenie v Pahu na boku

Vychodiskova poloha: LCah na boku (obr. 29). Spodna DK je pokréena, vrchna vystreta.

Vykonanie cvi€enia: podla vysSie popisanych zasad.
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Obrazok 29 Zdkladné cvicenie v lahu na boku
4. Cvicenie v kl'aku

Vychodiskova poloha: Klak na kolenach, opora o predlaktia, nésledne o vystreté horné
koncatiny. Trup je vzpriameny, nesmie sa prehybat’ v drieku. Hlava je v jednej linii s trupom,

pohl'ad o¢i smeruje nadol (obr. 30).

Vykonanie cvic¢enia: podla vysSie popisanych zasad.

Obrazok 30 a, b Zakladné cvicenie v kl'aku

5., 6. Cvicenie v sede, polosede, stoji

Vychodiskova poloha: Sed na okraji stolicky, polosed pri stene, stoj pri stene, nohy mierne
rozkrocené (obr. 31 a, b, ¢). Vykonanie cvicenia: podl'a vyssie popisanych zasad.

7. Cvicenie pocas chodze

Vychodiskova poloha: stoj.

Vykonanie cvicenia: Stahujeme Svaly panvového dna na 50 % a nasledne kracame 5 — 10
krokov, potom uvolnime a kraCame 5 — 10 krokov. Progresia: postupné zvySovanie poctu

opakovani cviéeni z 5 na 20. Pri chodzi predlzujeme ¢as od 2 do 20 minut (obr. 31 d) .
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Obrazok 31 a, b, ¢, d Zdkladné cvicenie v sede, polosede, stoji a pri chodzi

4.4 Cvicebny program aktivacie svalov PD so stabilizaénym cvi¢enim

Cvicenie 1: Mostik a st’ah svalov panvového dna
Vychodiskova poloha: 'ah vzadu, DK pokr¢ené v kolenach. HK vedra tela, dlanami nahor,
panva je podsadena (obr. 32 a).

Vykonanie cvi¢enia - moznosti:

Sila: Pocas dvihania panvy s vydychom st'ahujeme svaly panvového dna maximalne na 100

% (obr. 32 b). Pri navrate do vychodiskovej polohy uvol'nime svaly PD. Opakujeme 5-krat.

Vytrvalost’: S miernym nadychom, neskor pri volnom dychani stahujeme svaly
panvového dna na 50 % apanva ide nahor. DrZzime svaly PD stiahnuté, pokial' panva

neklesne nadol. Opakujeme 10-krat.

Obrazok 32 a, b Mostik a stah svalov panvového dna
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Cvicenie 2: Bo¢ny most a st'ah svalov panvového dna (obr. 33)
Vychodiskova poloha: bo¢ny most
Vykonanie cvi€enia - moznosti:

Sila: Pocas vykonania bo¢ného mostu s vydychom maximalne na 100 % stahujeme svaly
panvového dna. Pri ndvrate do vychodiskovej polohy uvolnime svaly panvového dna.

Opakujeme 5-krat.

Vytrvalost’: S miernym nadychom, neskor pri vol'nom dychani stahujeme svaly panvového

dna na 50 % — panva ide nahor. Drzime svaly PD stiahnuté, pokial’ panva neklesne nadol.

Opakujeme 10-krat.

Obrazok 33 a, b, ¢, d Bocny most a stah svalov PD (a,b - jednoduchsie cvicenie; c,d - narocnejsie cvicenie)
Cvic¢enie 3: Kl'uk a st’ah svalov panvového dna (obr. 34)

Vychodiskova poloha: vzpor kl'aémo s oporou o predkolenia na Zinenke (obr. 34 ab)
Vykonanie cviéenia: kI'uk — v tvode lie¢by Kl'uk vo vzpore na kolenach, nasledne klasicky kl'uk

(vzpor lezmo), prsty smeruju dopredu, hlava je v prediZeni chrbtice, vzpriameny trup.

Sila: Pocas vykonania jednotlivych foriem kl'uku s vydychom maximalne na 100 %
stahujeme svaly panvového dna. Pri névrate do vychodiskovej polohy uvolnime svaly

panvového dna. Opakovanie cvicenia 5-krat.
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Vytrvalost’: Pocas vykonania cvi¢enia S miernym nadychom, neskér pri volnom dychani
na 50 % stiahneme svaly PD a udrzime stah az do navratu do vychodiskovej polohy.

Opakovanie cvi¢enia 10-krat.

Obrazok 34 a, b Kluk a stah svalov panvového dna

4. Podrep a st’ah svalov panvového dna (obr. 35)

Vychodiskové poloha: stoj

Vykonanie cvicenia: panva sa vysunie vzad, mierny predklon (vzpriameny trup) s podrepom.

Nésledne squat na jednej DK.

Sila: Pocas podrepu s vydychom stahujeme svaly panvového dna maximalne na 100 %. Pri

navrate do vychodiskovej polohy uvol'nime svaly panvového dna. Opakovanie cvicenia 5-
krat.

Vytrvalost’: Pocas vykonania cvi¢enia S miernym nadychom, neskor pri volnom dychani

na 50 % stiahneme svaly PD a udrzime stah az do navratu do vychodiskovej polohy.

Opakovanie cvicenia 10-krat.




Obrazok 35 a, b, ¢ Podrep a podrep na I nohe a stah svalov panvového dna

4.5 Cvicebna jednotka pri tazkostiach s hyperaktivnym mechirom

Princip cvifenia: je vedecky dokazané, ze opakovanymi silovymi kontrakciami svalov
panvového dna dochadza k tlmeniu urgencii — nechcenému nutkaniu na mocenie. Nazyva sa to

supresivna technika urgencie.
Davkovanie: minimalne 3-krat tyzdenne 12 tyzdiov
- Cvicenia na uvedomenie si svalov PD — 5 minut
- Relaxacia svalov PD — 5 mintt
- Tréning svalov panvového dna v r6znych polohach — 5 mintt
- Techniky na ovplyvnenie symptomov hyperaktivneho mechura

Mocit’ je potrebné pri zdravom nutkani na mocenie mimo urgencii

VIna zdravého nutkania

Vlna chorého nutkania

Obrazok 36 Urgencia a fyziologické niitenie na mocenie

Ako zrusit urgenciu — neodkladné nutkanie na mocenie?

1. Stiahnite svaly PD a vtiahnite ich akoby dovnutra tela a vydrzte do zrusenia nutkania na

mocenie V polohe, v akej sa prdve nachadzate.

2. Ak nevydrzite drzat’ svaly PD stiahnuté, na 2 sekundy ich uvolnite a stiahnite ich znova.
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Zrusenie viny chorého nutkania

...............................
Od .,

................................

VIna chorého nutkania

Obrazok 37 ZruSenie urgencie prostrednictvom silovej kontrakcie svalov panvového dna

Cvicenie 1: Uvedomenie si svalov PD (5 minut denne):

Polohy pri cvi¢eni: Lah vzadu — nohy pokrcené, nasledne v sede.

Uvedomenie si svalov Vv oblasti mocového mechura:

Predstavte si, akoby ste chceli prerusit’ mocenie a vtiahnut' svaly panvy dovnutra tela

a vydych a uvol'nenie svalov panvového dna, v rytme dychania, 10 — 20-krat opakovat’.

Uvedomenie si svalov konecnika:

Predstavte si, akoby ste chceli vtiahnut' svaly kone¢nika dovnutra tela avydych

a uvolnenie svalov kone¢nika, v rytme dychania, 10 — 20-krat opakovat’.

Cvicenie 2. Relaxdcia svalov PD — 5 minut denne

Polohy pri cviceni: Lah vzadu, nasledne sed (obr. 38).
Relaxacia svalov PD:
a. Stiahnite svaly PD stredne silno na 1 sekundu a nasledne uvolnite na 10 sekund.

b. Stiahnite svaly PD mierne na 5 sekind a nasledne uvolnite na 10 sekund.
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Obrazok 38 a, b Poloha na chrbte a v sede pre ndcvik uvedomenia si svalov v oblasti PD

- 1 sekunda kontrakcia na 50 %, 10 sekand uvol'nenie

- 5 sekund kontrakcia na 25 %, 10 sekund uvol'nenie

/S U

Cvicenie 3. Tréning svalov panvového dna v roznych polohdach — 5 minut

Polohy pri cviéeni: LCah vzadu, vpredu, v kl'aku, sed, stoj, chodza (stredne silny stah a velmi

silny st’ah svalov panvového dna a konecnika).

Vytrvalostné cvicenie: Stiahnite svaly PD a vtiahnite ich dovntra tela stredne silno na 10

sekund a potom ich na 10 sekund uvolnite.

Silové cvicenie: Stiahnite svaly PD a vtiahnite ich dovnutra tela vel'mi silno na 5 sekiund

a potom ich na 5 sekund uvolnite.
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4.6 Techniky na ovplyvnenie symptémov hyperaktivneho mechira

1.

10.

Pitny rezim — vyhybajte sa mocopudnym a sytenym napojom, pite cca 2 l. tekutin

denne, nie viac, pite malé mnoZzstva.

Diéta — predchédzanie obstipacii a traviacim t'azkostiam.

Dostatocna PA.

Mik¢né ndvyky — na toalete netlacte, neurychl’'ujte mocenie, uvolnite sa.

Poloha pri moceni — ak ste vonku alebo v sprche — ¢upnut’ si, chvil'u pockat’, netlacit’
az nasledne zacat’ mocenie. Na toalete si sadnut’ a nohy podlozit,, aby boli stehna

vyssie ako panva, chvil'u pockat’, netlacit’ az nasledne zacat’ mocenie.

Doplnkové techniky pri netiplnom vymoceni — poklepte si prstami na mechtr aj na

podbrusko.

Dvojité mocenie — podl'a vyssie uvedenych zasad sa bez tlaku vymocit, chvilu

pockat’, ostat’ na toalete a nasledne domocit’.

Tréning urgencie — zvladnutie krizovej situacie s nitenim na mocenie. Nev§imanie si

pocitu urgencie, nad’alej vykonavajte bezné ¢innosti (nie vzdy je G€innd).

Supresivna technika urgencie — maximalne stiahnite svaly panvového dna a drzte ich

stiahnuté pocas urgencie, do jej odoznenia, moZete viackrat zopakovat'.

Tréning mocového mechura — predlzujte interval medzi ¢astymi moc¢eniami o 15 — 30

min. kazdy tyzden do 3 — 4 hodin medzi mocéeniami (Bo, 2017).
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5 PREHIAD NASICH PREDCHADZAJUCICH STUDII

Hagovska a kol (2018a,b, 2019ab, 2020a,b,c,d) porovnavali telesnti kompoziciu u zien
s nadvahou s OAB v porovnani so Zenami bez OAB a urCovali zdvaznost’ symptomov OAB,
ako aj dopad OAB na kvalitu Zivota. V nasej $tidii bola populacia zien s priemernym vekom
(30.6 roka) s nadvahou potvrdenou zvysenym BMI. Mik¢ny dennik a OAB-q potvrdili mierne

priznaky hyperaktivneho mechura u 102 Zien a 104 zien bolo bez symptomového OAB.

Metodologia

Telesna kompozicia bola merand pouzitim priamej segmentalnej multifrekvencénej
bioelektrickej impedanénej analyzy prostrednictvom body composition analyser s hodnotenim
svalovej hmoty (kg), telesného tuku (kg), percenta telesného tuku (%), abdominélny visceralny
tuk (cm?/level) a WHR index — obvod pasa (cm)/obvod bokov (cm). Pouzili sme InBody Body
composition analyser 230 BioSpace (Bosy, 2008). Nadvaha z hl'adiska percenta telesného tuku

u zien 32-39% a u muzov 23-29%.- normy.

Mikény dennik — hodnotili sme objem mocu za 24 hodin (ml), pocet moceni za 24 hodin
(ml), objem mocu pocas dila (ml), pocet moceni za deii, objem mocu v noci (ml), pocet moceni
v noci, priemerny objem mocu na jedno mocenie (ml), priemerny objem mocu cez den (ml),
priemerny objem moc¢u v noci (ml) tri dni a pouzité boli priemerné hodnoty. Hyperaktivny
mechur (OAB), ked’ mali urgenciu, mocenie 8- a viackrat za deii, dva- a viackrat v noci a alebo

bez urgentnej inkontinencie (Haylen et al., 2010).

OAB-q - skratena verzia. Kratky dotaznik priznakov urgentnej inkontinencie
mocu. Tento dotaznik je zamerany na symptémy urgentnej inkontinencie za posledné 4 tyzdne.
Obsahuje 6 otazok — symptomové skore (0 bez symptomov, 100 — najviac symptémov) a 13
otazok, ktoré hodnotia kvalitu Zivota (100 najlepSia kvalita Zivota, 0 najhorsia kvalita Zivota)

(15,16). Cronbachova alpha OAB-q je 0,90 (Coyne et al., 2002).

Skala pre hodnotenie intenzity urgencie (The Patient Perception of Intensity of
Urgency Scale (PPIUS) bola pouzita na zavaznost symptémov hyperaktivneho mechura.
0=Ziadna urgencia- zadrzanie mocenia na vel'mi dlho, bez strachu z pomocenia, 1=mierna
urgencia- som schopny zadrzat’ mocenie na tak dlho ako je to potrebné, bez strachu
Z pomocenia , 2= stredne zdvazna urgencia - som schopny zadrzat’ mocenie na kratku chvil'u,
bez strachu z pomocenia, 3= zavazna urgencia — nie som schopny zadrzat’ mocenie, musim

bezat’ na toaletu aby nedoslo k uniku mocu, 4= urgentna inkontinencia- K iniku mo¢u dochadza
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pred dobehnutim na toaletu. Relaibilita a validita 0.95 a Spearmanova korelacia 0.89 (Cardozo,
2014).

Zistenia

BMI bol v oboch skupinach zien porovnatelny. Analyza telesnej kompozicie vSak
potvrdila signifikantné rozdiely v percente teleného tuku, utrobného tuku, WHR — indexe so
signifikantne vy$$imi hodnotami v skupine s OAB. Svalova hmota vSak bola signifikantne
vyssia v skupine bez OAB. Zistili sme, Ze Zeny s percentom telesného tuku nad 32% maja 1.95
krat vacsiu Sancu vzniku OAB. ZvySené hodnoty percenta telesného tuku st nad 28. Nadvaha
u zien je charakterizovana percentom telesného tuku nad 32% a obezita percentom telesné¢ho

tuku nad 40% Normalne hodnoty sa pohybuju od 26 do 28% a nizke hodnoty od 21 do 25%.

V skale pre hodnotenie kvality Zivota pacientov s inkontinenciou mocu /I-QoL/v
celkovom skore, a v troch subskalach: vo vyhybavom a obmedzujicom skére, v hodnoteni
psychosocialnych dopadov a Vv hodnoteni skoére socidlnych rozpakov boli zaznamenané
signifikantné horSie parametre u skupiny zien s OAB. Z uvedeného vyplyva, Ze aj mierne
priznaky OAB moézu mat’ negativny vplyv na viaceré aspekty kvality zivota. Thais (2014)
hodnotil kvalitu Zivota u premenopauzalnych Zien s obezitou, nadvdhou a normdalnou
hmotnost'ou so symptémami hyperaktivneho mechura prostrednictvom vizualnej alnalégove;j
Skaly. U zien s nadvahou (BMI 25 — 29.9) UUI vyrazne narusovala kvalitu zivota v porovnani
so zenami s normalnou hmotnost'ou (BMI 18.5-24.9). My sme vS8ak pouzili pre hodnotenie
kvality zivota I— QoL, kde sme podobne zaznamenali signifikantné zhorSenia v skupine zien
s OAB.

V sucasnosti sa diskutuje o vplyve obezity a nad hmotnosti na OAB (Link, 2011, Uzun,
2012). Thais (2014) sledoval symptomy dolnych mocovych ciest a OAB u 521 Zien vo veku
(20-45) rokov s obezitou. U zien s obezitou (BMI nad 30) sa Castejsie vyskytovala noktiria v
porovnani so Zenami s nad hmotnostou (BMI do 25 —29.9). Zeny s nad hmotnostou (BMI 25
— 29.9) mali castejSie symptomy urgencie a UUI v porovnani so Zenami s normalnou
hmotnostou (BMI 18.5 — 25.9). V danom vyskume vsak pre hodnotenie hmotnosti nepouzil
analyzu telesnej kompozicie , iba BMI. My sme vSak pouzili analyzu telesnej kompozicie a
zistili sme , Ze prave v hodnoteni percenta telesného tuku, visceradlneho tuku a WHR indexe

boli signifikantné rozdiely medzi Zzenami s OAB a bez, pri porovnate'nom BMI.

Khullar et al. (2014) zist'oval vztahy medzi BMI a Ul u zistil Ze Zeny s nad hmotnost'ou

(BMI 25-29.9) maju castejsie SUI a MUI v porovnani so zenami s normalnou hmotnostou.
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Jednala sa vSak o osoby s vekovym priemerom 53.8 roka, takze boli omnoho starSie ako zeny
v nasom stibore. Hmotnost’ bola v§ak opat’ hodnotend iba prostrednictvom BMI, nebula pouzita

metoda analyzy telesnej kompozicie.

Ko et al. (2013) pouzil v svojom vyskume na hodnotenie hmotnosti telesnti kompoziciu
u 21 starSich zien s vekovym priemerom 71,76 roka. Zistil vztah medzi obezitou a nadvdhou
potvrdenou zvySenym percentom telesného tuku a OAB. Nehodnotil vSak ostatné parametre
ako utrobny tuk a svalovu hmotu. Mal maly pocet probandov a vyrazne starSich Zien. Na
hodnotenie OAB pouzil iba Kings health questionnaire a sebahodnotiace $kaly, nepouzil vSak

mikény dennik, ktory objektivne potvrdzuje OAB, ktory sme ma pouzili v naSom vyskume.

Zaver

Vyssie percento telesného tuku, Gtrobny tuk, WHR index boli signifikantne vysSie v
skupine s OAB napriek porovnateInému BMI. Zeny s percentom telesného tuku viac ako 32%
maja 1.95 krat vadsiu pravdepodobnost’ vzniku OAB. Zeny s nadvdhou by mali byt
informované aj o rizikach vzniku OAB okrem mnohych inych zdravotnych rizik, ktoré nadvaha
prinaSa. Okrem diéty by mala byt neoddelite'nou sti€astou Upravy Zivotného §tylu aj vhodna

pohybova aktivita.

Silné stranky, limitacie a odporucenia pre d’alsi vyskum

Silnou strankou prace je pouzitie bioimpedanc¢nej analyzy pre objektivne meranie
telesnej kompozicie. AvSak limitaciou je problém objektivneho merania distriblcie telesného
tuku. Preciznej$imi metodami st CT a MRI. Bioimpedan¢né analyza nediferencuje podkozny
a visceralny tuk. Bolo by vhodné monitorovat’ dopad réznych typov a intenzity cviceni s
cielom dosiahnutia normalnej hmotnosti a v rdmci prevencie progresie nad hmotnosti do

obezity.

Implikaciou stadie do klinickej praxe je, Ze fyzioterapeuti a tréneri by mali informovat’
populaciu s nadvahou o potencionalnych rizikovych faktoroch vratane OAB, ako aj o d’alSich
rizikovych faktoroch. Ako aj o mozZnostiach absolvovania Specidlnych cvi¢ebnych programov

s cielom dosiahnutia normalnej hmotnosti a prevencie progresie nadvahy do obezity.

Hagovska a kol 2018a,b, 2019ab, 2020a,b,c,d hodnotili efekt cvicenia na redukciu
abdominilnej obezity a na symptomy hyperaktivneho mechira u mladych Zien

s nadvahou (PRAF).
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V ramci prevencie urologickych dysfunkcii vratane OAB u Zien s nadvéhou je dolezita
redukcia nadvahy prostrednictvom pravidelného telesného cvicenia. Pravidelné cvicenie
V primeranej intenzite ma pozitivny efekt na Gipravu viacerych parametrov telesnej kompozicie
(Ko, 2013). Efekt telesného cvic¢enia vo vzt'ahu ku nadvahe a OAB u mladSich Zien nie je
dostato¢ne podporeny stidiami. My sme sa rozhodli aplikovat’ cvicenie zamerané na redukciu
abdomindlnej obezity s prvkami aerdébneho tréningu, posililovania povrchovych a hlbokych

brusnych svalov a strecingu.

Ciel'om stadie bola redukcia symptomov hyperaktivneho mocového mechura (OAB)
prostrednictvom 3 mesacného cvicebného programu u mladsich zien a nadvahou a OAB.
Analyza telesnej kompozicie potvrdila redukciu BMI, véahy, percenta telesného tuku,
visceeralneho tuku, WHR indexu a obvodu pésa v prospech cviciacej skupiny . Bola potvrdena

redukcia symptomov OAB po 12 tyzdilovom cvicebnom programe PRAF v cvi€iacej skupine.

Dalsim Ciel'om $tidie bolo zistit' vplyv 3-mesaéného cvi¢ebného programu na znizenie
telesnej hmotnosti a percento tuku oviac ako 5% u zien snadvahou a hyperaktivnym
mechurom (OAB) .Nasledne sme hodnotili dopad cvi¢enia na dalSie faktory suvisiace
snadvdhou ana symptomy OAB u Zien, ktoré schudli a neschudli. Cvi¢ebny program na
redukciu abdomindlneho tuku s posilnenim povrchovych a hlbokych brusnych svalov,
prvkami aerdbneho tréningu a streingu pri dodrZani stanovenej intenzity a frekvencie

vyznamne redukuje nadvahu a mierne symptomy OAB uZ po 12 tyzdiioch.

Intervencéna skupina

PRAF - program na redukciu abdominalneho tuku s aktivaciou hlbokych a posilnenim

povrchovych brusnych svalov, s prvkami aerobneho tréningu a streingu.

Zeny v cvidiacej skupine absolvovali tréning v dizke trvania 12 tyzdiiov. Pocas tejto
Stidie u sledovanych Zien neboli menené aktivity kazdodenného Zivota. Neboli menené ani

stravovacie navyky pocas participacie na Studii.

Cvicenie bolo realizované 2 krat tyZdenne 60 - 80 minit pod odbornym dohl'adom

Sportového trénera a fyzioterapeuta.
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ZAVER

Nadvdha a obezita predstavuju vyznamny rizikovy faktor pre vznik viacerych
civilizacnych ochoreni, ako su kardiovaskuldrne choroby, diabetes mellitus 2. typu a rozne
formy rakoviny. Zaroven vyrazne prispievaju k dysfunkcidm urogenitalneho systému, ako su
inkontinencia mocu, hyperaktivny mocovy mechur a prolaps panvovych organov.
Mechanizmy, ktoré spajaji nadvahu s tymito dysfunkciami, zahfiaju zvySeny
intraabdominalny tlak, hormonalne zmeny a chronické zapalové procesy, ktoré negativne

ovplyviuju struktaru a funkciu urogenitalneho systému.

Prevencia a lie¢ba nadvahy a obezity st preto kI'i¢ové nielen z hl'adiska znizovania rizika
civilizaénych ochoreni, ale aj zlepSenia kvality zivota prostrednictvom prevencie a lieCby
urogenitdlnych dysfunkcii. Doéleziti ulohu zohrdva edukécia o zdravom zivotnom S$tyle,
pravidelnd pohybovéa aktivita a Gprava stravovacich navykov. Individualny pristup a v¢asna
intervencia mozu prispiet’ k znizeniu prevalencie tychto ochoreni a zlepSeniu celkového

zdravotného stavu populacie.

Danej problematike by sme mali venovat’ zvySeni pozornost, vratane vytvarania
efektivnych pohybovych programov, ktoré kombinuju obmedzenie energetického prijmu so
zvySenim energetického vydaja, pricom dodlezitd je nielen kvalita, ale aj kvantita stravy.
Cielavedomy, pravidelny a primerany pohyb je klIdiCovym rieSenim nielen pre tento
metabolicky problém, ale aj pre mnozstvo dalSich civilizaénych vyziev, ako su zdravotné
tazkosti, problémy s drogami, nedostatok pozitivnych pristupov, Zivotna apatia, kumulovany
vonkajsi a vnutorny stres a iné. Hypokinéza, alebo nedostatok pohybu, je d’alSim vyznamnym
problémom spojenym s nadvéhou a obezitou, je podporovana technologizaciou a digitalizaciou

Zivota spolu so zvySujucou sa psychickou zatazou.

Ide v8ak o dlhodoby a nepretrzity proces, ktory zohl'adiiuje jedine¢nost’ kazdého Cloveka
a jeho individualne zdravotné tazkosti. Cielom by mala byt zmena postojov a hodndt
jednotlivca, veduca k vytvoreniu trvalych navykov na pravidelnii pohybovu aktivitu a celkova

transforméciu Zivotného stylu.
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