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Souhrn

VyZiva pedstavuje veliceidezity faktor ovliviujici aktualni zdravotni stav. Podili se na vznidy one-
mocreni, mize vést k naistu tlesné hmotnosti. Hraje roli ve vzniku nadvahy azitge zhorSuje degene-
rativni postizeni klouh V pribehu ticetitydenniho sledovani bylo u souboru 30 osolopini endoprotéze
kolenniho kloubu pro artrotické zmy provedeno hodnoceni dynamikyéamutricniho stavu. U souboru
jako celku doSlo k statisticky vyznamnému vzedtmpotnosti, BMI i obvodu pasu mezi prvnim a druhym
merenim a mezi hodnotami stanovenymi v druhévetn n@eni, sodasre byly zaznamenany 2ny bio-
chemického profilu.

Kli ¢ova slova:Vyziva; Obezita; Degenerativni oneménnklouhi.

Nutritional Status and Degenerative Diseases of Adulations

Summary

Nutrition is a very important factor affecting aetuhealth state. It participates in occurance ofnypa
diseases, and it may cause a body weight gain.ithduttis concerned in the development of overweigiu
obesity, impairment of degenerative damage of @gttons. In the period of thirty week monitorirthe
assessment of dynamic changes of nutritional statbe group of 30 persons after the total kneeoend
prothesis for arthrotic changes was carried out.the whole group, a statistically significant inase of
body weight, BMI and the waist circumference betwtbe first and the second measurements and between
values determined in the second and the third mreasents was found and at the same time changée-of b
chemical profile were manifested.

Key words: Nutrition; Obesity; Degenerative diseases of aléittons.

Uvod podili se na progresi degenerativnichéarklouhi
kycelnich i kolennich. Oxidativni stres charakterizo-
Aktualni zdravotni stav je vysledkentigpbeni vany grebytkem volnych radikélkysliku ve vnit-

bio-psycho-sacialnich podminek ovlgnych indi- nim prostedi taktéz negativnovliviiuje kloubni
vidualni i spoléenskou situaci. Vyziva jettkzity vystelku, urychluje degenerativni procesy. Vhodnou
faktor Zivotniho prosgedi a Zivotniho stylu. Podle  stravu energetickyipnétenou, obsahujici adekvat-
WHO vyraznou nirou ovliviiuje vznik neinfek- ni mnoZzstvi zakladnich nutriéntlze vyuzit v pre-

nich nemoci hromadného vyskytu, mezi kteréase ~ venci vzniku zavaznych civilizaich nemoci, &et-
di i obezita a s ni spojené komorbidity. Prevalence né poruchy hybného aparatu.

obezity v celosstovém ngfitku stoupa. Obdobny Osteoartroza igdstavuje velice frekventni pro-
trend je opakovanzaznamenavan i@eské repub- blém viads rozvinutych stédt swta. Jedna se o one-
lice. Nadvaha a obezita hrajildZitou roli v etio- mocreni kloubi progredujici s #kem, které posti-
patogeneziady patologickych stdy kam sefadi: huje vahonosné klouby, pata drobné klouby ru-

inzulinorezistence, dyslipidémie, hyperurikémie; po kou. Jedn& se o stav poruSeni rovnovahy mezi me-
ruchy fluidokoagulace a dalsi. Podili se na vzniku tabolickymi a degradaimi pochody v kloubni chru-
diabetu mellitu Il. typu, kardiovaskularnich onemoc pavce, kdy degradacéqvazuje. Vysledkem je de-
néni, hypertenze, dny, poSkozeni hybného aparatu. strukce chrupaiitych struktur.

Nadnmerna tlesnd hmotnost gsobici po dobu let Pokud je proces na arovni chrupavky (hyalinni
az desetileti negati¥rovliviiuje kloubni struktury, chrupavka je tki&vaskularni), pacient nema obtize.
predevsim velkych kloubdolnich koretin. Spolu- Ty nastavaji aZip zarétu synovialni membrany a
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trvalé obtiZze jsou azippostizeni subchondralni
kosti. DalSi progrese potizi je spojena sestam
pouzdra kloubniho afsluSnych vai. Nasleduji re-
para&ni pochody, které jsou doprovazeny synovia-
litidou, ktera je zdrojem bolestifipadjici pacien-
ta k lekai.

Prevalence artrézy je asi 1% vékové skupig
do 34 let a 30% ve&kové skupig nad 70 let.
Koxartréza je u obou pohlavi zastoupena stajo-
nartroza jetastjSi u zen.

Charakteristika souboru a metody sledovani

Vztah vyzivy k funknim znménam hybného apa-
ratu byl sledovan u skupiny 30 dobrovolhilBylo
vySeteno celkem 30 osob po totalni endoprotéze ko-
lenniho kloubu (TEP) operovanych pro gonartrozu,
ktexi byli prijati maximalré do 2 ngsiai po operaci,
coz sphuje kritéria tzv. ¥asné rehabilitace. Do sle-
dovani bylo zgazeno celkem 30 osob (15 Zen, 15
mu#i) s pimérnym wkem 60,2 £ 6,2 let. Léba
trvala u vSech pacieintd5 dni. Klinicko-nuténi vy-
Seteni zdravotniho stavu bylo provedeno n&ra
ku hospitalizace, prvni kontrolni vy$eni @i ukon-
¢eni hospitalizace, druhé kontrolni vy®eti po 6
mésicich od zahjeni sledovani. V ramci sledovani
antropometrickych paramétbyla za standardnich
podminek zjiSovana &lesna hmotnost aglesna
vysSka, z kterych byl vypien body mass index
(BMI). Paskovou mirou byl #fen obvod pasu a
boki. Télesné slozeni bylo stanovovano metodou
dudlni absorpciometrie — DEXAfiptrojem HOLO-
-GIG QDR 4500 s programy pro analyzu slozZeni
téla — Body Composition.

Ve venOzni krvi odebrané rano nala byla
stanovena hladina celkového cholesterolu, HDL a
LDL-cholesterolu, triacylglycerdl kyseliny mo-
cové, glykémie, kreatinin, néovina, jaterni testy,

z minerah: Na, K, Cl, Ca. Byla sledovéana hladina
homocysteid. Stravovaci zvyklosti byly hodnoce-
ny s pouzitim softwaru Nutridan, hodnotitiden-

ni spotebni studii. Byla stanovena konzumace ener-
gie, zakladnich Zivin — cuftir tukia a bilkovin,
mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin, minera-
i a vitamini. S odstupem 30 dn pii ukonceni
hospitalizace aipkontrolnim vy3eteni, které bylo
provedeno za 6 #&sial od zahajeni hospitalizace,
byla provedena kontrolni vy§ehi uvedenych an-
tropometrickych, biochemickych paramigtréetns
klinického hodnoceni furikiho stavu.

VySeteni: vySeteni stoje a stereotypuicte, go-
niometricka rgfeni, vySeteni délky dolnich kon-
cetin a statiky, vySeéeni svalové sily — svalovy test,
vySeteni zkracenych sva| zakladnich stereotyp
a vySeteni Trendelenburgovou zkousSkou.

Podle vysledk vySeteni se realizuje vlastni lé-
¢ebny program: zakladem je individualnté®ny
télocvik 2krat dens, p&e o jizvu, oSeéeni bolesti-
vych bodi, hyperalgetickych zén, svalu ve spazmu,
kloubnich blok&d atd., motorické dlahy, komplexni
fyzikélni terapie, vetns balneoterapie, nacvik the
se z&tZi podle operatéra.

Pro statistické hodnoceni ziskanych dat byla po-
uzita metoda zakladni statistické analyzy, dvoufak-
torova analyza rozptylu s naslednym LSD-testem.

Vysledky a diskuse

V pribéhu ficetitydenniho sledovani bylo u sou-
boru 30 osob po totalni endoprotéze kolenniho klou-
bu pro artrotické zgny provedeno sledovani nu-
tricniho stavu. V tabulce 1 jsou uvedeny&ny an-
tropometrickych ukazatiel Pimérna hodnota BMI
byla na pgéatku sledovani u souboru jako celku vy-
poitena 27,6 kg/h+ 3,06, u muii 27,4 kg/m
+ 3,09 a u Zen 27,9 kgfmt 3,11; coz podle sou-
¢asné klasifikaceétesné hmotnosti znamené nad-
vahu. Nadnirna €lesna hmotnost je jednim z rizi-
kovych faktofi podilejicich se na akceleraci degene-
rativnich zngn kloubniho aparatu hybného systému.
Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi
pramérnou €lesnou hmotnosti miza Zzen. U sou-
boru jako celku doSlo k statisticky vyznamnému
vzestupu hmotnosti, BMI i obvodu pasu mezi prv-
nim a druhym ré¥enim a mezi hodnotami stanove-
nymi v druhém aretim nefeni. BMI presahujici
hodnotu 27,0 kg/fzvySuje riziko poskozeni klou-
bt na dolnich kodetinach.

Prevalence nadvahy a obezity stoupa v ceélosv
tovém netitku. Vysledky studie MONICA prove-
dené v regionu Evropy u vybranych sledovanych
populaci prokazaly néfznivou situaci charakteri-
Zovanou vzestupem P osob trpicich nadvahou
nebo obezitou. Analyza vysleiliza poslednich de-
set let prokazala veét8ing evropskych zemi vze-
stup prevalence obezity 0 10-40 %. Nejdradtigdi
Si vzestup byl zaznamenéan v Anglii, kde za uvede-
né obdobi doséahl vzestup prevalence obezity dvoj-
nasobku. Recentni data z narodnich studii proka-
zuji prameérny vyskyt prevalence obezity u 10-20 %
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Zt a u 32,4 % sledovanych Zen. Obezita byla zjis-
téna u 29,5 % vyStvanych muit a u 28,1 % Zen.
Hlubik a spol. v epidemiologické studii zarané

na hodnoceni nutfiniho stavu a na hodnoceni cel-
kového rizika vzniku neinfakich nemoci hromad-
ného vyskytu, kterd byla provéeh v letech 1999
az 2004 kazdokmé u vice nez 6000 vojakz po-
volani ve ¥kovych kategoriich 20-55 let, nezjistili
u muz ani u zZen statisticky vyznamny rozdil v pre-
valenci obezity mezi jejim vyskytem v roce 1999 a
2004.

muzi a 10-25 % Zen v EvrépV souladu s vys-
ledky studie MONICA Ize konstatovat, Ze preva-
lence vyskytu obezity u zZen je v evropském regio-
nu vysSi ve srovnani s prevalenci u u¥ roce
2000 byly publikovany vysledky sledovani dyna-
miky zmeén vyskytu obezity v reprezentativnim vzor-
ku ¢eské populace. V populaCeské republiky do-
chazelo mezi rokem 1985 a 2000 ke statisticky vy-
znamnému zvySeni BMI u méiz hodnoty 27,3
kg/m? na hodnotu 28,1 kgfmU Zen sledovaného
souboru vzestupny trend nebyl zaznamenaty, pr
mérna hodnota BMI byla 27,3 kghma z&éatku i V tabulkdch 2 a 3 je uvedena dynamika¢mam
na konci sledovani. V uvedené studii v roce 20020 vybranych biochemickych parametiipidového
byla stanovena nadvaha u 45,9 % sledovanych mu- spektra.

Tabulka 1
Antropometrické vySetireni
Soubor: celkem 30 osob Antropometrické viset
Parametry Vs}upnil 1. k(v)ntrolr,n’ 2. kE)ntroI[]i
vySeteni vySeteni vySeteni
Hmotnost Pimer 81,00 81,59 82,93
""""" so | 71 | 84 | 817 |
BMI Pramer 27,64 27,83 28,34
""""" so | 306 | 308 | 219 |
Obvod pasu Rmer 97,81 96,97 100,97
""""" s> | w10 | 118 | 1019 |
Soubor: 15 Zen
Parametry sttupni' 1. kf)ntrol'nl’ 2. kcv)ntrol(]i
vysSeteni vySeteni vySeteni
Hmotnost Pitmeér 77,11 76,94 78,05
""""" s> |  eer | 722 | 08 |
BMI Pramer 27,90 27,85 28,23
""""" so | 312 | 32 | 780 |
Obvod pasu Rimer 95,53 93,73 97,53
""""" so | 1300 | 1322z | 1014 |
Soubor: 15 mu¥
Parametry sttupni' 1. kcv)ntrolpl' 2. kg)ntrolpi
vySeteni vySeteni vySeteni
Hmotnost Pimer 84,67 85,95 87,50
""""" so | 715 | 7z | 12
BMI Pramer 27,40 27,81 28,44
""""" so | 309 | 303 | 287 |
Obvod pasu Rimer 99,94 100,00 104,19
""""" so |  sss | 809 | o042 |
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Tabulka 2
Lipidovy profil
Soubor: celkem 30 osob Lipidovy profil
Parametry Vs}upnil 1. kf)ntrol’nl’ 2. kf)ntrolpi
vySeteni vySefeni vySefeni
Cholesterol Rimer 5,54 5,62 5,55
""""" so | o2 |  oss | o8 |
Triglyceridy Pamer 1,85 2,41 1,88
""""" so |  os |  1s | 103 |
HDL-cholesterol Armér 1,50 1,54 4,65
""""" ss | o3 | o3 | o037 |
LDL-cholesterol Pimer 3,17 2,94 2,96
""""" s | om |  om |  om |
Soubor: 15 Zen
Parametry sttupni’ 1. k?ntrolrli 2. kE)ntroIpi
vysSeteni vySeteni vyseteni
Cholesterol Rimeér 5,56 5,64 5,62
""""" so |  os7 | o, |  osa |
Triglyceridy Pamer 1,66 2,09 1,57
""""" s |  oss | 13 | om |
HDL-cholesterol Pimer 1,67 1,69 1,85
""""" so | 03 | o2 | o3 |
LDL-cholesterol Piimer 3,15 2,96 2,99
""""" so | om | o0& | o |
Soubor: 15 muz
Parametry sttupni, 1. kE)ntroIpi 2. kE)ntroIpi
vySeteni vySeteni vySefteni
Cholesterol Rimer 5,53 5,61 5,49
""""" so | o9 |  os | o |
Triglyceridy Ptimeér 0,02 2,71 2,17
""""" ss | 12 | 12z | 119 |
HDL-cholesterol Rimer 1,34 1,39 1,46
""""" s | o2z | o032 | o0z |
LDL-cholesterol Pimer 3,20 2,93 2,93
""""" ss | om | o8 |  o; |
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Tabulka 3
Biochemické vySefeni
Soubor: celkem 30 osob Biochemické vyspt
Parametry Vs}upnil 1. kf)ntrol’nl’ 2. kf)ntrolpi
vySeteni vySefeni vySefeni
Glykémie Pamer 5,75 5,88 5,37
""""" ss | 107 | 12 | 113 |
Kyselina listova Rrmeér 330,84 309,19 291,68
""""" s | e8| 99 | 816 |
Homocystein Rimeér 11,45 12,93 11,22
""""" s | 204 | 35t | 312 |
Soubor: 15 Zen
Parametry sttupni’ 1. kf)ntrol,nl’ 2. kvontrollni
vySeteni vySeteni vySeteni
Glykémie Pamer 5,33 5,27 5,07
""""" so | o062 | oot | o2 |
Kyselina listova Rimer 308,33 288,67 266,73
""""" s |  eis9 | 11098 | 6848 |
Homocystein Rimer 12,08 13,64 10,39
""""" so | 347 |  3ea | 366 |
Soubor: 15 muz
Parametry sttupni, 1. kE)ntroIpi 2. kE)ntroIpi
vySeteni vySeteni vySefteni
Glykémie Pamer 6,14 6,44 5,65
""""" ss | 12 | 13 | 14 |
Kyselina listova Rrmer 351,94 328,44 315,06
""""" so | 7425 | 8786 | 82 |
Homocystein Rmer 10,90 12,30 11,90
""""" s | 237 | 3m | 25 |
Zavér tricni stav. Dlouhodoba pozitivni energeticka bi-

Vyziva je faktorem, ktery vyznamnou mirou
ovliviiuje zdravotni sta¥lovéka. Energeticky -
méfend vyziva s adekvatnimiipmem zakladnich
nutrienti — vitaminm a minerak, pozitivré ovliviiuje

nejenom fyzickou a psychickou vykonnost, ale i nu-

lance jecastou picinou vzniku nadvahy a obezity.
Chronické onemoemi — obezita — negati¢rovliv-
nuje funkci kloubniho aparatu, dlouhodobiety-
Zovani kloult je jednou z fi¢in vzniku degene-
rativnich zngn. U sledovaného souboru byl hodno-
cen klinicko-nutréni stav vyZivy u osob po TEP.
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