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Inkontinecia mocu predstavuje zavaZny, medicinsky, socidlny a ekonomicky problém aj u
populacie neSportovcov. Tychto k voli nepriaznivému socidlnemu efektu tohto ochorenia sa vel'a
pacientov trapi, pocitje hanbu pripustit, Ze to je pre nich problém a snaZi sa inkontinenciu zatajit’
resp. neskoro vyhladd pomoc lekara,

Inkontinencia mocu vedie ¢asto k depresii, bez ohl'adu na to, aka vekovii skupinu pacientov tento
problém postihuje a ma negativny vplyv na ich sebavedomie a psychickd pohodu. Ale opatrenia
primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie je mozné zniZit’ prevalenciu a spomalit’ vyvoj ochorenia.

Autorka habilitaénej prace sledovala $portovkyne, ktoré sa venovali 10 réznym druhom Sportu s
vysokou intenzitou fyzickej aktivity. Uvedené Sporty st najéastej$ie druhy Spottov v nasej krajine.
Vybrala si populaciu mladych $portovkyii, aby sa monitorovala prevencia vzniku stresovej
inkontinencie mo¢u ( SIM) u rizikového faktora - pravidelnej a dlhotrvajiicej vysoko intenzivnej
fyzickej aktivity. Intenzita tréningu ma vplyv na symptémy inkontinencie modu v porovnani so
strednou a nizkou intenzitou fyzickej aktivity. Okrem $portovkyii do sledovaného stiboru boli
zaradené aj neSportovkyne s nizkou intenzitou fyzickej aktivity.

Z tohto hl'adiska ako i skutoCnosti , Ze v§eobecna problematika o danej téme bola odvysielana v STV
v 25. tyZdni minulého roku povaZzujem tému habilitadnej prace za aktualnu.

Struktira prace

Praca ma celkovo 114 strén, je vhodne doplnena tabulkami, rozsiahly je zoznam pouZitej literatiry,
z ktorych znaéna ast’ je svetového pisomnictva.

Obsahom habilita¢nej prace boli i tri prierezové §tadie, ktorych autorkou je docentka PhDr.
Habovska , jedna sa o tieto §tadie :
1. Prevalencia inkontinencie moc¢u u zien vykonévajucich §port s vysokou intenzitou fyzickej aktivity
2. Vplyv druhu $portu a intenzity fyzickej aktivity na vyskyt stresovej inkontinencie mo&u
3. Dopad intenzity fyzickej aktivity na prevalenciu stresovej inkontinencie mod&u u Zien

Cielom

- prvej Casti prace bolo monitorovanie prevalencie symptémov stresovej a zmiesanej inkontinencie
modu u $portovkyti s vysokou intenzitou fyzickej aktivity, d’al$im cielom bol porovnanie symptémov
inkontinencie mo¢u a kvality Zivota §portovkyii
- ciePom druhej €asti prace bolo zistenie prevalencie a rizika vyskytu SIM u jednotlivych druhov
Sportu s vysokou intenzitou fyzickej aktivity s naslednym dopadom na kvalitu Zivota
- cielom tretej Casti prace bolo zistit’ prevalenciu symtémov stresovej inkontinencie mou u
Sportovkyi ( s vysokou intenzitou fyzickej aktivity) a neSprtovkyi ( s nizkou intenzitou fyzickej
aktivity podl'a vypocitanej pomocou dotaznika IPAQ, d’aliim cielom bolo zistit’ vzt'ahy medzi SIM,
intenzitou fyzickej aktivity a kvalitou Zivota

V dalSej Casti habilitaénej prace autorka:
- definuje inkontinenciu mo¢u ( inkontinencia modu je samovolné, objektivne dokazatel'né unikanie
modu, ktoré predstavuje hygienicky a spolodensky problém)
- typy inkontinencie (stresova inkontinencia je nedobrovolny tinik modu pri ndmahe, kychani a
kasl'ani. Chybajt priznaky hyperaktivneho mogového mechura - urgencia, noktiria,enuréza, dochadza
k mimovolnému tniku mocu, pri ktorom intravezikélny tlak prevySuje tlak intrauteralny bez sa&sného




stahu steny mocového mechira..., stresové inkontinencia je zapritinens kombinciou intrnickej
(uretrdlny sfinkter), extrinziskej (svalstvo panvového dna) a anatomickej poruchy (podporné Struktéiry)

uzaverového mechanizmu uretry.
Typy inkontinencie:
- inkontinencia z pretekania
- stresova inkontinencia (oslabené svaly panvového dna, zvySeny
intraabdominalny tlak
-urgentna mkontinencia ( nadmerna citlivost moSového mechura, neurologické
poruchy)
Delenie inkontinencie podl'a stupiia zavaZnosti:
1. stupeil - mo¢ odteka pri silnom zvyseni vnittrobruného tlaku ( dvihanie faského bremena, kagel’,
smiech $port, tanec)
2. stupeti - mo& unika pri bezne fyzickej Sinnosti, pri miernom zvy¥eni vniitrobrugného flaku (beh,
chddza po schodoch, kychanie), méZe sa vyskytovat’ pocas spank
3. stupeii - mo¢ nemoZno udrZat’ ani v pokoji bez zvysenia vnatrobrusného tlaku
Klasifikdcia stresovej inkontinencie motu - typ 0 - 3
Urgentna inkontinencia mo¢u - senzorickd, motoricka
Zmiesana

Prevalencia inkontinencie motu u Zien

- v suCasnosti priemernd prevalencia inkontinencie modu sa vyskytuje v rozsaku 20 - 30% a v polovici
pripadov je klasifikovana ako stresové inkontinencia, odhadovana prevalencia inkontinencie mou u
Zien dosahuje hodnotu 5% u mladych Zien 14 - 41% u ¥ien v strednom veku a vo veku nad 60 rokov
sa zvySuje na 44 - 72% u est'desiatroénych Zien , v slovenskej populécii boli vysledky porovnatelné.

Prevalencia inkontinencie modu u $portovkyit

- vy$Sia prevalencia stresovej inkontinencie mo&u bola zistena u mladych Zien, ktoré pravidelne
vykonavaji Sporty s vysokou intenzitou fyzickej aktivity (28 - 68%),pri zvyrazneni inkontinencie
moCu, mnohé Zeny prestavaja $portovat’, aby eliminovali tmik mo&u pocas Sportovej aktivity. Problém
hanby je dévodom, preco Zeny nekonzultuja tento problém s lekérom, tak zostava inkontinencia mo&u
nediagnostikovana a nelie¢end a §portovkyne pouZivaji stratégiu, ako nosenie vloziek, preventivne
mocenie a kontrola prijmu tekutin.

Incidencia

- incidencia inkontinencie mo&u je vysok4, ka%d4 druha ¥ena vratane ml adych zien ma v priebehu
Zivota tazkosti s udrZanim modu, incidencia inkontinencie u ¥ien sa pohybuje v rozpiti 3-11%
nezavisle od veku a rastie so starnutim sledovanych Zien, Najnizsi vyskyt bol vo vekovej skupine 30 -
39 rokov (3 %), najvy$si vyskyt v skupine stargich ako 80 rokov ( 55,6%)Rizikové faktory

Rizikové faktory inkontinencie mocu

-sem patri - zmeny viiziva v tkanive okolia mocovej trubice, vek a obezita

- inkontinenciu mocu postihuje &astej¥ie Yeny bielej rasy

-vek - patri medzi hlavné rizikové faktory, inkontinencia sa z toho dévodu najcastejsie vyskytuje u
starSej populdcie, prevalencia inkontinencie modu m4 dva vrcholy, prvy v 5.dekéade Zivota a druhy v 8.
dekade Zivota,

- menopauza spdsobuje zmeny v oblasti dolnych mogovych ciest, nasledkom ¢oho moze byt
inkontinencia,

- prolaps panvového dna je tieZ Sasto pri¢inou inkontinecie,

-vyznamny vplyv na vznik inkontinencie mo&u m# poéet pérodov, sposob poérodu, hmotnost’ plodu
a trvanie pérodu,

- rizikovym faktorom sii aj operdcie v oblasti malej panvy a lietba spojena s oZarovanim

- Casty je vyskyt inkontinencie u neurologickych a psychiatrickych ochoreniach

- k neovplyvnitalnym rizikovym faktorom patria genetické faktory

- inkontinencia CastejSie postihuje zeny




- k d'al8im rizikovym faktorom patria infekeie moovych ciest, inkontinencia stolice, mbze sa
vyskytovat' pri depresii, niektoré lieky a drogy méu vedlajsimi éinkami ovplyviiovat
mechanizmus inkontinecie
- nadmerna fyzicka aktivita - pretrvavajice intenzivne a Sasté zvySenie vniitobrusného tlaku
savisiace s nadmernou fyzickou aktivitou

Dalsie dasti habilitaénej prace sa venuja funkcii dolného modového Ustrojenstva ( tedria udrzania
mocu - teorii transmisie tlaku, tedrii hamaky, integralnej tedrii, normaélna milcia...), mechanizmu
kontinencie (anatomické a funk&né predpoklady, CNS, patofyziologii inkontinencie, funkénej
anatomii svalov panvového dna u Zeny a muza, dysfunkcia svalov panvového dna - vratane
Sportovkyti majacich svaly panvového dna viac prefaZené a slabsie, vyskyt inkontinencie modu u
Jednotlivych $portov, prevalencia u mladych nulipar, elitnych atletick sa pohybuje od 0%, anpr. u
golfistiek, po 80% u trampolist, vy$sia prevalencia bola zistena u gymnastiek a u loptovych hracok.
Autorka habilitanej prace sa venovala fyzioterapii inkontinencii modu ( funkénej diagnostike,
vySetrovaciemu protokolu, indpekcii a palpacii, testovaniu ( v prxi sa najcastejSie pouZivaju P - W test,
1 - hodinovy test, 12 - hodinovy test, Marshallov test, Froewisov test, Boneyho test, test urgencie BUS
a stres test), frekvencnému a frekvenéne objemovému zéznamu modenia, licbe pri vyskyte
inkontinencie a oslabeni svalov panvového dna ( eletrick4 stimulacia, cvéenie s biofeedbackom,
kontrola spravnosti cviSenie, tréning svalov panvového dna.

Habilita¢na praca obsahuje aj ciel’, design, vzorky, met6dy, vysledky a zavery 3 prierezovych
stadii:
1. Prevalencia inkontinencie modu u Zien vykonavajiicich Sporty s vysokou intenzitou fyzickej aktivity
2. Prevalencia a riziko druhu $portu na vyskyt stresovej inkontinenci modu u Sportovkyii
3. Dopad intenzity fyzickej aktivity hodnotenej Medzinarodnym dotaznikom fyzickej aktivity na
prevalenciu stresovej inkontinencie mo&u u mladych #ien
Vysledky :
- kazda 7 Sportovkyiia v sledovanom stibore udévala fazkosti s tinikom mo&u pocas vykonavania
vysokej intenzity $portovej aktivity s negativnym dopadom na kvalitu ¥ivota,
- prevalencia SIM bola zistend u 68 ( 13, 52%) a prevalencia MUI bola zistena u 4 (0,80%)
Sportovkyii
- mirne tazkosti s inikom mo&u boli zistené u 72 ( 14,3%) $portovkys
- unik mocu nebol zaznamenany u 431 ( 85, 7%) $portovkyii

stredna, ktor4 je zapri¢inend nahlym vzostupom tlaku v brusnej dutine pocas smiechu, kychania a pri
fyzickej namahe , stresova inkontinencia je zapri¢inend kombinéciou.

Habilita¢né préca " Prevalencia inkontinencie moéu u $portovkyii", vratane prierezovych troch
Stadii je odrazom osobnej zainteresovanosti PhDr Magdélény Hagovskej, PhD., cert. MDT,zodpoved4
odbornym ale aj formalnym poZiadavkam na habilitaénit pracu v odbore 7.4.2 verejné zdravotnictvo a
to je ddvod, pre ktory ju odporagam k obhajobe.

Po prestudovani habilitaénej prace, vratane 3 prierezovych §tidii mo%em konstatovat’ nasledovné:

- zvolend téma je naroénd /druhy $portov, podet Sportovkyit
- je aktualna
- jednotlivé kapitoly na seba logicky nadvizuji
- ciele prace st splnené
- autorka si zvolila spravne metodické postupy
- konkrétne st vysledky préace &o sa tyka jednotlivych druhov Sportu
Pracu hodnotim kladne a ak kandidétka spliia vietky podmienky habilitadného konania
odporadéam
prijat’ pracu doc. PhDr Magdalény Hagovskej, Phd., Cert. MDT a udelit’ v odbore 7.4.2 verejné
zdravotnictvo vedecko - pedagogicky titul '
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