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Souhrn 
Výživa představuje velice důležitý faktor ovlivňující aktuální zdravotní stav. Podílí se na vzniku řady one-

mocnění, může vést k nárůstu tělesné hmotnosti. Hraje roli ve vzniku nadváhy a obezity, zhoršuje degene-
rativní postižení kloubů. V průběhu třicetitýdenního sledování bylo u souboru 30 osob po totální endoprotéze 
kolenního kloubu pro artrotické změny provedeno hodnocení dynamiky změn nutričního stavu. U souboru 
jako celku došlo k statisticky významnému vzestupu hmotnosti, BMI i obvodu pasu mezi prvním a druhým 
měřením a mezi hodnotami stanovenými v druhém a třetím měření, současně byly zaznamenány změny bio-
chemického profilu. 
 
Klí čová slova: Výživa; Obezita; Degenerativní onemocnění kloubů. 

 
 

Nutritional Status and Degenerative Diseases of Articulations 
 
Summary 

Nutrition is a very important factor affecting actual health state. It participates in occurance of many 
diseases, and it may cause a body weight gain. Nutrition is concerned in the development of  overweight and 
obesity, impairment of degenerative damage of articulations. In the period of thirty week monitoring, the 
assessment of dynamic changes of nutritional state in the group of 30 persons after the total knee endo-
prothesis for arthrotic changes was carried out. In the whole group, a statistically significant increase of 
body weight, BMI and the waist circumference between the first and the second measurements and between 
values determined in the second and the third measurements was found and at the same time changes of bio-
chemical profile were manifested. 
 
Key words: Nutrition; Obesity; Degenerative diseases of articulations. 
 
 

Úvod 
 
Aktuální zdravotní stav je výsledkem působení 

bio-psycho-sociálních podmínek ovlivněných indi-
viduální i společenskou situací. Výživa je důležitý 
faktor životního prostředí a životního stylu. Podle 
WHO výraznou měrou ovlivňuje vznik neinfekč-
ních nemocí hromadného výskytu, mezi které se řa-
dí i obezita a s ní spojené komorbidity. Prevalence 
obezity v celosvětovém měřítku stoupá. Obdobný 
trend je opakovaně zaznamenáván i v České repub-
lice. Nadváha a obezita hrají důležitou roli v etio-
patogenezi řady patologických stavů, kam se řadí: 
inzulínorezistence, dyslipidémie, hyperurikémie, po-
ruchy fluidokoagulace a další. Podílí se na vzniku 
diabetu mellitu II. typu, kardiovaskulárních onemoc-
nění, hypertenze, dny, poškození hybného aparátu. 
Nadměrná tělesná hmotnost působící po dobu let 
až desetiletí negativně ovlivňuje kloubní struktury, 
především velkých kloubů dolních končetin. Spolu-

podílí se na progresi degenerativních změn kloubů 
kyčelních i kolenních. Oxidativní stres charakterizo-
vaný přebytkem volných radikálů kyslíku ve vnitř-
ním prostředí taktéž negativně ovlivňuje kloubní 
výstelku, urychluje degenerativní procesy. Vhodnou 
stravu energeticky přiměřenou, obsahující adekvát-
ní množství základních nutrientů, lze využít v pre-
venci vzniku závažných civilizačních nemocí, včet-
ně poruchy hybného aparátu.  

Osteoartróza představuje velice frekventní pro-
blém v řadě rozvinutých států světa. Jedná se o one-
mocnění kloubů progredující s věkem, které posti-
huje váhonosné klouby, páteř a drobné klouby ru-
kou. Jedná se o stav porušení rovnováhy mezi me-
tabolickými a degradačními pochody v kloubní chru-
pavce, kdy degradace převažuje. Výsledkem je de-
strukce chrupavčitých struktur. 

Pokud je proces na úrovni chrupavky (hyalinní 
chrupavka je tkáň vaskulární), pacient nemá obtíže. 
Ty nastávají až při zánětu synoviální membrány a 
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trvalé obtíže jsou až při postižení subchondrální 
kosti. Další progrese potíží je spojena se zánětem 
pouzdra kloubního a příslušných vazů. Následují re-
parační pochody, které jsou doprovázeny synovia-
litidou, která je zdrojem bolesti přivádějící pacien-
ta k lékaři. 

Prevalence artrózy je asi 1% ve věkové skupině 
do 34 let a 30% ve věkové skupině nad 70 let. 
Koxartróza je u obou pohlaví zastoupena stejně, go-
nartróza je častější u žen. 

 
 

Charakteristika souboru a metody sledování  
 
Vztah výživy k funkčním změnám hybného apa-

rátu byl sledován u skupiny 30 dobrovolníků. Bylo 
vyšetřeno celkem 30 osob po totální endoprotéze ko-
lenního kloubu (TEP) operovaných pro gonartrózu, 
kteří byli přijati maximálně do 2 měsíců po operaci, 
což splňuje kritéria tzv. včasné rehabilitace. Do sle-
dování bylo zařazeno celkem 30 osob (15 žen, 15 
mužů) s průměrným věkem 60,2 ± 6,2 let. Léčba 
trvala u všech pacientů 45 dní. Klinicko-nutriční vy-
šetření zdravotního stavu bylo provedeno na začát-
ku hospitalizace, první kontrolní vyšetření při ukon-
čení hospitalizace, druhé kontrolní vyšetření po 6 
měsících od zahájení sledování. V rámci sledování 
antropometrických parametrů byla za standardních 
podmínek zjišťována tělesná hmotnost a tělesná 
výška, z kterých byl vypočten body mass index 
(BMI). Páskovou mírou byl měřen obvod pasu a 
boků. Tělesné složení bylo stanovováno metodou 
duální absorpciometrie – DEXA, přístrojem HOLO- 
-GIG QDR 4500 s programy pro analýzu složení 
těla – Body Composition. 

Ve venózní krvi odebrané ráno nalačno byla 
stanovena hladina celkového cholesterolu, HDL a 
LDL-cholesterolu, triacylglycerolů, kyseliny mo-
čové, glykémie, kreatinin, močovina, jaterní testy, 
z minerálů: Na, K, Cl, Ca. Byla sledována hladina 
homocysteinů. Stravovací zvyklosti byly hodnoce-
ny s použitím softwaru Nutridan, hodnotící tříden-
ní spotřební studii. Byla stanovena konzumace ener-
gie, základních živin – cukrů, tuků a bílkovin, 
množství nenasycených mastných kyselin, minerá-
lů a vitamínů. S odstupem 30 dnů, při ukončení 
hospitalizace a při kontrolním vyšetření, které bylo 
provedeno za 6 měsíců od zahájení hospitalizace, 
byla provedena kontrolní vyšetření uvedených an-
tropometrických, biochemických parametrů, včetně 
klinického hodnocení funkčního stavu.  

Vyšetření: vyšetření stoje a stereotypu chůze, go-
niometrická měření, vyšetření délky dolních kon-
četin a statiky, vyšetření svalové síly – svalový test, 
vyšetření zkrácených svalů, základních stereotypů 
a vyšetření Trendelenburgovou zkouškou. 

Podle výsledků vyšetření se realizuje vlastní lé-
čebný program: základem je individuální léčebný 
tělocvik 2krát denně, péče o jizvu, ošetření bolesti-
vých bodů, hyperalgetických zón, svalu ve spazmu, 
kloubních blokád atd., motorické dlahy, komplexní 
fyzikální terapie, včetně balneoterapie, nácvik chůze 
se zátěží podle operatéra. 

Pro statistické hodnocení získaných dat byla po-
užita metoda základní statistické analýzy, dvoufak-
torová analýza rozptylu s následným LSD-testem.  

 
 

Výsledky a diskuse 
 
V průběhu třicetitýdenního sledování bylo u sou-

boru 30 osob po totální endoprotéze kolenního klou-
bu pro artrotické změny provedeno sledování nu-
tričního stavu. V tabulce 1 jsou uvedeny změny an-
tropometrických ukazatelů. Průměrná hodnota BMI 
byla na počátku sledování u souboru jako celku vy-
počtena 27,6 kg/m2 ± 3,06, u mužů 27,4 kg/m2  
± 3,09 a u žen 27,9 kg/m2 ± 3,11; což podle sou-
časné klasifikace tělesné hmotnosti znamená nad-
váhu. Nadměrná tělesná hmotnost je jedním z rizi-
kových faktorů podílejících se na akceleraci degene-
rativních změn kloubního aparátu hybného systému. 
Prokázali jsme statisticky významný rozdíl mezi 
průměrnou tělesnou hmotností mužů a žen. U sou-
boru jako celku došlo k statisticky významnému 
vzestupu hmotnosti, BMI i obvodu pasu mezi prv-
ním a druhým měřením a mezi hodnotami stanove-
nými v druhém a třetím měření. BMI přesahující 
hodnotu 27,0 kg/m2 zvyšuje riziko poškození klou-
bů na dolních končetinách.  

Prevalence nadváhy a obezity stoupá v celosvě-
tovém měřítku. Výsledky studie MONICA prove-
dené v regionu Evropy u vybraných sledovaných 
populací prokázaly nepříznivou situaci charakteri-
zovanou vzestupem počtu osob trpících nadváhou 
nebo obezitou. Analýza výsledků za posledních de-
set let prokázala ve většině evropských zemí vze-
stup prevalence obezity o 10–40 %. Nejdramatičtěj-
ší vzestup byl zaznamenán v Anglii, kde za uvede-
né období dosáhl vzestup prevalence obezity dvoj-
násobku. Recentní data z národních studií proka-
zují průměrný výskyt prevalence obezity u 10–20 % 
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mužů a 10–25 % žen v Evropě. V souladu s výs-
ledky studie MONICA lze konstatovat, že preva-
lence výskytu obezity u žen je v evropském regio-
nu vyšší ve srovnání s prevalencí u mužů. V roce 
2000 byly publikovány výsledky sledovaní dyna-
miky změn výskytu obezity v reprezentativním vzor-
ku české populace. V populaci České republiky do-
cházelo mezi rokem 1985 a 2000 ke statisticky vý-
znamnému zvýšení BMI u mužů z hodnoty 27,3 
kg/m2 na hodnotu 28,1 kg/m2. U žen sledovaného 
souboru vzestupný trend nebyl zaznamenán, prů-
měrná hodnota BMI byla 27,3 kg/m2 na začátku i 
na konci sledování. V uvedené studii v roce 2000/2001 
byla stanovena nadváha u 45,9 % sledovaných mu-

žů a u 32,4 % sledovaných žen. Obezita byla zjiš-
těna u 29,5 % vyšetřovaných mužů a u 28,1 % žen. 
Hlúbik a spol. v epidemiologické studii zaměřené 
na hodnocení nutričního stavu a na hodnocení cel-
kového rizika vzniku neinfekčních nemocí hromad-
ného výskytu, která byla prováděna v letech 1999 
až 2004 každoročně u více než 6000 vojáků z po-
volání ve věkových kategoriích 20–55 let, nezjistili 
u mužů ani u žen statisticky významný rozdíl v pre-
valenci obezity mezi jejím výskytem v roce 1999 a 
2004.  

V tabulkách 2 a 3 je uvedena dynamika změn 
vybraných biochemických parametrů lipidového 
spektra. 

 

Tabulka 1 
Antropometrické vyšetření 

 

Soubor: celkem 30 osob Antropometrické vyšetření 

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní 
 vyšetření 

2. kontrolní  
vyšetření 

Hmotnost Průměr 81,00 81,59 82,93 

 SD 7,91 8,49 8,17 

BMI Průměr 27,64 27,83 28,34 

 SD 3,06 3,08 2,79 

Obvod pasu Průměr 97,81 96,97 100,97 

 SD 11,10 11,18 10,19 

  

Soubor: 15 žen  

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní  
vyšetření 

2. kontrolní 
 vyšetření 

Hmotnost Průměr 77,11 76,94 78,05 

 SD 6,91 7,21 6,08 

BMI Průměr 27,90 27,85 28,23 

 SD 3,12 3,25 7,80 

Obvod pasu Průměr 95,53 93,73 97,53 

 SD 13,00 13,27 10,14 

  

Soubor: 15 mužů  

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní 
 vyšetření 

2. kontrolní  
vyšetření 

Hmotnost Průměr 84,67 85,95 87,50 

 SD 7,15 7,32 7,27 

BMI Průměr 27,40 27,81 28,44 

 SD 3,09 3,03 2,87 

Obvod pasu Průměr 99,94 100,00 104,19 

 SD 8,88 8,09 9,42 
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Tabulka 2 
 

Lipidový profil 
 

Soubor: celkem 30 osob Lipidový profil 

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní  
vyšetření 

2. kontrolní  
vyšetření 

Cholesterol Průměr 5,54 5,62 5,55 

 SD 092 0,88 0,88 

Triglyceridy Průměr 1,85 2,41 1,88 

 SD 0,98 1,55 1,03 

HDL-cholesterol Průměr 1,50 1,54 4,65 

 SD 0,37 0,34 0,37 

LDL-cholesterol Průměr 3,17 2,94 2,96 

 SD 0,74 0,73 0,75 

  

Soubor: 15 žen  

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní  
vyšetření 

2. kontrolní  
vyšetření 

Cholesterol Průměr 5,56 5,64 5,62 

 SD 0,87 0,91 0,84 

Triglyceridy Průměr 1,66 2,09 1,57 

 SD 0,53 1,35 0,73 

HDL-cholesterol Průměr 1,67 1,69 1,85 

 SD 0,39 0,29 0,36 

LDL-cholesterol Průměr 3,15 2,96 2,99 

 SD 0,76 0,65 0,58 

  

Soubor: 15 mužů  

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní  
vyšetření 

2. kontrolní  
vyšetření 

Cholesterol Průměr 5,53 5,61 5,49 

 SD 0,99 0,88 0,94 

Triglyceridy Průměr 0,02 2,71 2,17 

 SD 1,27 1,72 1,19 

HDL-cholesterol Průměr 1,34 1,39 1,46 

 SD 0,27 0,32 0,27 

LDL-cholesterol Průměr 3,20 2,93 2,93 

 SD 0,75 0,82 0,91 
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Tabulka 3 
 

Biochemické vyšetření 
 

Soubor: celkem 30 osob Biochemické vyšetření 

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní  
vyšetření 

2. kontrolní  
vyšetření 

Glykémie Průměr 5,75 5,88 5,37 

 SD 1,07 1,28 1,13 

Kyselina listová Průměr 330,84 309,19 291,68 

 SD 84,63 99,99 80,16 

Homocystein Průměr 11,45 12,93 11,22 

 SD 2,94 3,57 3,12 

  

Soubor: 15 žen  

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní  
vyšetření 

2. kontrolní  
vyšetření 

Glykémie Průměr 5,33 5,27 5,07 

 SD 0,62 0,91 0,27 

Kyselina listová Průměr 308,33 288,67 266,73 

 SD 91,59 110,98 68,48 

Homocystein Průměr 12,08 13,64 10,39 

 SD 3,47 3,94 3,66 

  

Soubor: 15 mužů  

Parametry 
Vstupní 
vyšetření 

1. kontrolní  
vyšetření 

2. kontrolní  
vyšetření 

Glykémie Průměr 6,14 6,44 5,65 

 SD 1,26 1,34 1,45 

Kyselina listová Průměr 351,94 328,44 315,06 

 SD 74,25 87,66 85,26 

Homocystein Průměr 10,90 12,30 11,90 

 SD 2,37 3,21 2,52 

 
 

Závěr 
 
Výživa je faktorem, který významnou mírou 

ovlivňuje zdravotní stav člověka. Energeticky při-
měřená výživa s adekvátním příjmem základních 
nutrientů – vitamínů a minerálů, pozitivně ovlivňuje 
nejenom fyzickou a psychickou výkonnost, ale i nu-

triční stav. Dlouhodobá pozitivní energetická bi-
lance je častou příčinou vzniku nadváhy a obezity. 
Chronické onemocnění – obezita – negativně ovliv-
ňuje funkci kloubního aparátu, dlouhodobé přetě-
žování kloubů je jednou z příčin vzniku degene-
rativních změn. U sledovaného souboru byl hodno-
cen klinicko-nutriční stav výživy u osob po TEP. 
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