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1 UvOoD

Zijeme v dobg, kdy se ve spole¢nosti mluvi o zméné Zivotniho stylu. Média
na nas uto¢i reklamou na spolehlivé diety, rizné hubnouci napoje a tablety, stroje na

cviceni, naplasti a pasy, u kterych mizeme sledovat televizi a zaru¢en¢ zhubneme.

Diilezitym faktorem pro zménu zivotniho stylu je zacit sim u sebe. Kazdy
z nas musi mit motivaci a védét, Ze vSe, co déla, déla pro své zdravi. Pokud se ¢lovék
spravné stravuje a ma pirimétenou télesnou aktivitu, bude dobfe vypadat, ale hlavné

se bude mnohem Iépe citit.

Uprava zivotniho stylu znamend racionalnim zptsobem zvysit pohybovou
aktivitu, energeticky vydej a upravit stravovaci rezim. Pokud si nejsme jisti, Ze je
v naSich silach tohle zvladnout, je moZné na zacatku navstivit svého lékare, ktery
muze jednoduchymi vySetfovacimi metodami zhodnotit zdravotni stav. DalSim
krokem je analyza potfeb klienta. Lékat nds muize nasmérovat k odbornikovi na
vyzivu (nutricionista, dietolog) nebo doporucit vhodnou pohybovou aktivitu (pobyt

v rehabilitacnim nebo lazenském centru).

Spolecnost, pro kterou pracuji, dodava do zdravotnickych zatizeni implantaty
na vyménu nosnych kloubll. Implantaci umélého kloubu se zabyva téméf kazda
nemocnice, ktera ma ortopedické oddéleni. Mnozstvi operovanych kazdym rokem
stoupa a stimto krokem souvisi 1 potieba operovat pacienty, ktefi nemaji zcela
vhodna kritéria splitujici uspéSnou implantaci umélého kloubu. Néahrada kloubt se

provadi uz vice jak 20 let.

Mnoho pacientli ma nadvahu, pohybové omezeni a s tim spojenou bolestivost
kloubt. Diivodem je opotfebovani a pietézovani nosnych kloubidi organismu.
Nejcastéjsi pricinou je nadmérnd hmotnost a témer zadna fyzicka zatéz. Bez fyzické
zatéze nadm slabnou svaly, které maji pozitivni vliv na funkeci kloubu. Bez potiebné
svalové sily se klouby nadmérné opotiebovéavaji a dochazi k destrukci kloubu
v lidském téle. Klouby se stavaji bolavymi, maji omezenou funkci a pacient se citi
nepiirozené. Po implantaci kloubu se pacient znovu u¢i pohybovym stereotypiim,

zlepsi se pohyblivost v kloubu a je umoznén navrat do aktivniho Zivota.



Soucasnym nejvétsim problémem u pacientd c¢ekajicich na operaci je
nadmérna hmotnost, kterou je potieba upravit pred operaci. Doporucuje se snizit
minimalné 10 % véahy pacienta, protoZze umély kloub ma své hmotnostni omezeni.
Do ortopedickych ambulanci pfichazi i pacienti, jejichz hmotnost dosahuje
kritickych hodnot, a proto je potieba piistupovat k takovému pacientovi individualné

a upravit hmotnost podle jeho moznosti.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 OBEZITA

Pojem Obezita pochazi z latinského slova obesus, volné pielozeno znamena
statny, tuny, vykrmeny. Synonymem slova obezita je obtloustlost, otylost. Riizni
autofi uvadi své definice. Hainer (2011, 91) definuje obezitu ,,jako multifaktorialni
onemocnéni, které je vysledkem interakce vnéjSich faktort s faktory genetickymi®.
Podle Mullerové (2009, 17) ,, jde o chorobu charakterizovanou zmnoZenim télesné
tukové tkdn€ v organismu nad urcitou optimalni mez*“. A Majercak (2007, 11) uvadi
definici: ,,JJde o nadmérné, patologické mnozstvi tuku v organismu, které poskozuje

zdravi ¢lovéka“.

Obezita se stala celospole¢enskym problémem a jeji narist je pro mnoho
organizaci, zabyvajicich se zdravim obyvatelstva planety, alarmujici. V dnesni dobé
hovotime o epidemii. Svétova zdravotnickd organizace uvadi, ze za poslednich 20 let
se narist obezity ve svété ztrojnasobil. Nadviha a obezita jsou spojeny s velkym
zdravotnim rizikem pro nemocného a zhorSuji kvalitu zivota. Lékati udavaji, ze
obezita je hned po koufeni nejCastéjsSi pfi¢inou umrti obyvatelstva. Jen v Evropé

ro¢n¢ umira vice nez jeden milidn lidi na komplikace spojené s obezitou.



2.1.1 KLASIFIKACE OBEZITY

Obezita se v praxi hodnoti indexem télesné hmotnosti ozna¢enym jako BMI
(Body mass index). BMI se stanovuje jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a

druhé mocniny télesné vysky v metrech. ,Nékdy je také oznaCovan jako tzv.

Queteletiv index* (Vitek, 2008, 7)

Tabulka 1. Mezindrodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI

ZDRAVOTNI
KLASIFIKACE BMI (kg/m2) RIZIKO
Podvaha vice jak 18,5 Nizké
Tézka podvaha vice jak 16,00
Stfedné tézka podvaha 16,00-16,99
Mirna podvéaha 17,00-18,49
Fyziologické rozmezi 18,5-24,99 minimalni
Nadvaha 25,00-29,99 zvySené
Obezita vice jak 30,00 mirné zvySené
1. stupné 30,00-34,99 stfedné zvySené
2. stupné 35,00-39,99 velmi zvySené
3.  stupné vice jak 40 vysoké

Zdroj: (Vitek, 2008)
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2.1.2 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

Z obecného pohledu ma obezita mnoho pfi¢in. Obezita je vysledkem
dlouhodobé energetické nerovnovahy. Je kombinaci stravy s vysokym obsahem
energie a nizkou fyzickou aktivitou ¢i sedavym zplsobem zivota. V etiopatogenezi

obezity se uplatiluje celd fada faktord.
Hainer (2011, 59) udéava tyto typy obezity:

- béZna obezita - na vyskytu vSech obezit se podili z 90 %,

- obezitu navozenou léky - 1éky ovliviujici télesnou hmotnost,

- obezitu endokrinné¢ podminénou - tento typ je pomérné¢ vzacny, je
doprovazen endokrinnim onemocnénim (obezita u hypotyredzy),

- monogenni obezitu - vzacné onemocnéni charakteristické té¢Zkou obezitou
jiz od détstvi,

- syndromy provazené obezitou - jedna se o mendelovsky dédéné
onemocnéni, které doprovazi vrozené vady,

- obezitu podminénou jinymi patogenetickymi faktory - adenovirové
infekce, neptiméiena doba spanku,

- Podle faktort, které obezitu podminuji.

Obezita je multifaktoridlni metabolickd porucha, vznikajici na zakladé
genetickych podkladii. Zména télesné hmotnosti je ve 40 - 70 % urcena
genetickymi faktory. Genetické faktory vedou k nachylnosti ke vzniku obezity.
K obezitdm, které¢ jsou ryze geneticky podminéné a patii sem mendelovsky
dédéné syndromy a piipady mutaci jednoho genu, které jsou oznaCovany jako

monogenni formy obezity (Hainer, 2011).
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Mezi nejcastéjsi zevni faktory pfiCiny obezity patii zivotni styl a
stres. Jedna se zejména o pokles fyzické aktivity, kdy mluvime o sedavém
zpusobu zivota. Dal§im ¢asto zmiflovanym faktorem, jsou stravovaci navyky,

energeticky obsah a nutri¢ni skladba vyzivy.

K rozvoji obezity pfispivda nejvice prevaha jidel s vysokymi
kalorickymi hodnotami (cola, hamburgery a hranolky), nedostatek stravy
bohaté na vlakninu (celozrnné vyrobky, ovoce a zelenina) a nepravidelné

stravovani béhem dne (Mullerova, 2009).
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2.1.3 EPIDEMIOLOGIE OBEZITY

Podle Svétové zdravotnické organizace z roku 2008 trpélo 1,5 miliardy lidi
starSich 20- ti let nadvahou. Z tohoto poctu bylo 200 miliontt muzt a 300 miliond
zen obéznich. Zprava WHO z roku 2010 udava vyskyt u 43 milionti déti mladSich
5- ti let nadvahu (WHO, 2011). Nadvaha a obezita jsou spojeny s velkym zdravotnim

rizikem pro nemocného a zhorsuji kvalitu Zivota.
Hainer (2011, 17) udéava tyto epidemiologické udaje:
a) Epidemiologie v Ceské republice

Obdobn¢ jako 1 v jinych zemich dochézi k nartistu poctu osob s nadvéhou
a obezitou. Vyzkum z roku 2009 (v€k zkoumanych probandt byl mezi 18 do 75

lety) udava nadvahu u muza v 64 %, u zen 49 %.

Z vyzkumu z let 2008 - 2009, ktery byl proveden na reprezentativnim
vzorku &eské populace (n= 2058), vyplyva, ze v Ceské republice je celkem 23 %
dospélé populace s obezitou a 34 % osob s nadvédhou. Za posledni 3 roky tak
doslo k vzestupu poctu obéznich o 5 %, zatimco pocet lidi s nadvahou zistava

prakticky stejny (Matoulek et al., 2010).

b) Epidemiologie obezity v Evropé
Obezita v Evropé¢ ma rostouci charakter, postizeno je 4 - 28,3 %
muzil a 6,2 - 36,5 % zen. Tento interval zde zmifiuji proto, Ze kazda zemé& ma

jinou metodiku studii.

¢) Epidemiologie obezity v USA a Australii
Obezita v USA roste od 80. let v priméru o 50 % za desetileti.

Obyvatelé USA jsou nejvice postizenou populaci na svéte.

d) Epidemie nadvahy a obezity u déti

Obdobi dospivani je jednou z hlavnich pfi¢in obezity v dospélosti. K
nariistu obezity a nadvahy dochdzi celosvétove, a dotykd se déti Skolou
povinnych, ale i déti v predskolnim véku. V Ceské republice se odhaduje

prevalence détské obezity na 7 %.
13



Epidemie obezity s sebou pfinasi i zvySené néklady na zdravotni péci u takto
postizenych pacientli. Néklady zdravotniho systému ve svété na 1é€bu komplikaci
spojenych s nadvahou a obezitou se odhaduji na 1 - 8 % celkovych nakladi na
zdravotni péci. Spojené staty americké udéavaji, ze v roce 2008 byly naklady spojené
na lé¢bu komplikaci s nadvahou neuvéfitelnych 147 miliard dolard. Lécba obézniho
pacienta s kardidlnimi a metabolickymi komplikacemi zvysuje financni naro¢nost na
lécbu 1,6 krat, u pacienta svelmi tézkou obezitou je finanéni naro¢nost na

dvojnésobku oproti jedinci s normalni hmotnosti (Hainer, 2011).

14



2.1.4 RIZIKA OBEZITY

Nadvéha je povaZovéana za predstupenl obezity a zdravotni rizika stoupaji uz
od BMI 25. Riziko onemocnéni, jako cukrovka, zafind stoupat jiz od hodnoty
BMI 23. Odborna spolec¢nost proto zacina hovofit o snizeni horni hranice normy.
O optimalni hodnoté¢ BMI v mladi hovotime uz u hodnot v rozmezi 20 az 22. Tyto
hodnoty se posouvaji starnutim na hodnoty blizk¢ BMI 25. Nartist hmotnosti je tedy
béhem Zivota ptirozeny. BMI je celosvétoveé uzndvanym méfitkem obezity a muze
slouzit jako ukazatel zivotni prognozy a rizika komplikaci spojenych s obezitou

(Svacina et al., 2008).
Faktory zvySujici riziko obezity jsou (Hainer, 2011):

- Rodinnd anamnéza obezity,

- vysS$i vék matek pfi porodu,

- socioekonomické postaveni (nizsi ptijem, nizsi vzdélani),
- psychické potize (deprese, uzkost, stres),

- kolisani hmotnosti (jo- jo efekt).

Rizikova obdobi pro rozvoj obezity jsou podle Hainera (2011, 80):

- Prenatdlni obdobi - podvyziva plodu b&hem nitrodéloZzniho vyvoje
predstavuje rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity, diabetu 2. typu,
hyperlipidemie a hypertenze v pozdéjSim veku,

- doba dospivani, ptedevsim u divek - asi 30 % 36letych Zen udavéa vznik
obezity v obdobi dospivani, zatimco pouze 10 % muzl v tomto veku klad
pocatek své obezity do obdobi adolescence,

- dospélost - v dospélosti s rozvojem otylosti ¢asto souviseji okolnosti,
které vedou ke zméné stravovacich a pohybovych navyki: zakladni
vojenska sluzba, nastup do zaméstnani, zalozeni rodiny atd.,

- doba tehotenstvi a nasledné obdobi,

- obdobi menopauzy,

- obdobi, kdy pfestane jedinec koufit,

- obdobi, kdy jsou wuzivany Iléky, které mohou ovliviiovat télesnou

hmotnost.
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Zdravotni komplikace spojené s obezitou:

Podle Svaciny et al. (2008, 27) ,,jsou 2 typy komplikaci- mechanické a

metabolické®.

Mechanické komplikace nadvahy a obezity jsou vazany na velkou télesnou
hmotnost. Metabolické komplikace, jako je zvySeni krevniho tlaku (hypertenze) nebo
cukrovka (diabetes mellitus), nejsou pravymi komplikacemi obezity a obvykle maji
s obezitou spolecny pivod. Vznikaji soub&ézné ze spole¢né pfiiciny (genetika,
piejidani a nedostatek pohybu). Mezi mechanické komplikace obezity patfi nemoci,
kterou jsou vazany na velkou télesnou hmotnost. Patii sem bolesti v zddech, nemoci
kloubli, dusnost nebo poruchy dychani ve spanku- takzvanid spankova apnoe

(Svacina et al., 2008).
Choroby, kde ma obezita zjevny vliv podle Vitka (2008, 49) jsou:

- Kardiovaskularni nemoci - nemoci srdce a cév, zejména ischemicka
choroba srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu (tzv. fibrilace sini), ischemicka
choroba dolnich koncetin a nemoci cév zasobujicich mozek,

- metabolické poruchy - diabetes 2. typu, metabolicky syndrom,
hyperurikémie,

- nadorova onemocnéni - nadory tlustého stfeva, jicnu, prostaty, jater,
délohy, prsu, ledvin, Zluéniku a lymfatickych uzlin,

- onemocnéni zazivaciho traktu - reflexni nemoc Zaludku a jicnu,
onemocnéni zluéniku, onemocnéni jater,

- onemocneéni ledvin - chronické selhani ledvin,

- onemocnéni kosti a kloubt - artr6za nosnych kloubii, bolesti zad, ploché
nohy,

- psychosocidlni problémy - osamélost, problémy s hledanim partnera,

- psychiatrické onemocnéni - deprese, uzkost,

- demence - Alzheimerova nemoc,

- poruchy dychaciho ustroji - astma, syndrom spankové apnoe,

- poruchy regulace pohlavnich hormont - neplodnost, riziko pted¢asného

porodu, vznik cukrovky béhem téhotenstvi.
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2.1.5 DIAGNOSTIKA OBEZITY

U diagnostiky obezity se zaméfujeme na problémy spojené s obezitou a
objektivni vySetfeni. Dopliujicim vySetfenim je slozeni téla, coz slouzi jako podklad
ke stanoveni diagnozy. Ke stanoveni diagnoézy pouzivame BMI, k detailnéjsSimu

vySetfeni je nutné zjistit mnozstvi a rozlozeni tuku v téle (Hainer, 2011).
Mullerova (2009, 126) doporucuje diagnostikovat obezitu takto:

- Hmotnostni index - zékladni kritérium pro diagnostiku obezity. Nejméné
spolehlivé jsou udaje BMI v hrani¢nich kategoriich nadvahy a lehké
obezity. U BMI v pasmu vySSich hodnot je obvykle zjiStén 1 nadmérny
obsah tuku v téle.

- SloZeni téla - nej€astéji pouzivanou metodou je bioelektrickd impedance
(BIA). Stanovuje obsah tuku v téle vypoctem po zméfeni odporu téla.
Odpor se meéni podle obsahu tuku a vody. Svalova tkan je vice
hydratovana nez tuk a této vlastnosti vyuzivame pii vypoctu obsahu tuku.

- Antropometrické metody - vychazi z metody meétfeni podkozniho tuku
pomoci kaliperd. Podle typu pouzitého kaliperu se méii kozni fasy na
¢tyfech nebo na desti riznych mistech téla. Hodnotime obsah tuku v téle.
Vyhoda této metody jsou nizké ndklady na vybaveni a jednoduchost
provedeni.

- Rozlozeni tukové tkané v téle - nejcastéjsi metodou je méfeni obvodu
pasu. Méfeni nejcastéji provadéni v polovi¢ni vzdalenosti mezi zebernim
obloukem a hiebenem kycelni kosti. Obvod bokli se méfi v misté
maximalniho vyklenuti glutedlni krajiny. Dfive se pouzivaly poméry
pas/boky nebo pas/stehno. K pfesnému stanoveni centralniho tuku, tuk
v oblasti bficha, pouzivame metodu DEXA. Obsah visceralniho tuku Ize
mefit také pomoci computerové tomografie (CT) nebo nukledrni

magnetické rezonance (NMR).
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Doplnujici vySetfovaci metody:

a)

b)

Anamnéza

Obezitologickd anamnéza - prodni hmotnost, stav vyzivy v détstvi, vyvoj
télesné hmotnosti v dospélosti, okolnosti spojené srozvojem obezity,
rychlost vdhovych zmén, ptedchozi 1écba.

Gynekologickd anamnéza - pravidelnost cyklu, vahovy pfirastek béhem
téhotenstvi, doba kojeni, vyvoj hmotnosti po ukonceni laktace, uzivani
hormonalni antikoncepce, vyvoj hmotnosti s ndstupem menopauzy.
Andrologickéd anamnéza u muzl - pfitomnost erektilni dysfunkce.
Symptomy nemoci - Arterialni hypertenze, dyslipidemie, diabetes
mellitus 2. typu, CMP, KVCH, poskozeni ledvin, onemocnéni nosnych
kloubti, poruchy dychani, pfitomnost jinych onemocnéni a jejich 1écba.
Nutric¢ni anamnéza stravovacich zvyklosti - stavajici
pravidelnost/nepravidelnost v jidle, pfitomnost snidani, frekvence jidla
béhem dne, piijem jidla v noci, chutové preference, pocity hladu,
dostupnost stravy, pfitomnost potravinovych alergii.

Anamnéza sportovni a pracovni aktivity - identifikace soucasné urovné
aktivit pacientem, druh, intenzita, frekvence a trvani.

Anamnéza socialni a motivacéni.

Klinické vySetfeni pacienta

Zahrnuje  celkové interni vySetfeni. Je potfeba si  vSimat
psychomotorického tempa, dusnosti, schopnosti mobility a sobéstacnosti.
Soucasti klinického vySetfeni je i méfeni krevniho tlaku a laboratorni
vySetieni. Provadime odbéry na glykemii, jaterni testy, spidogram, urea,

kreatinin, ukazatele zan€tu CRP a dalsi.

Dopliujici specializovana vysetieni

Patii sem EKG, vySetfeni fyzické zdatnosti a psychologické vysSetteni.
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2.1.6 PRISTUPY K LECBE OBEZITY

Obezitu 1é¢ime péti zakladnimi postupy- dietoterapii, fyzickou aktivitou,
psychoterapii, farmakologicky a chirurgicky (Svadina et al., 2008). S témito
metodami se nejCastéji setkame v ambulancich specializovanych 1€kati. Pacienti umi
zménit svij Zivotni styl 1 bez pomoci odbornikii. Tento krok vSak vyzaduje pevnou
vali a velkou motivaci. Pacient se Casto dostavi k 1é¢bé az s prvnimi piiznaky
komplikaci nadvahy a obezity (dusnost, bolesti kloubi). Prevence komplikaci je

efektivnéjsi a jednodusi nez jejich 1écba.

Mladsi pacienti na sobé nepozoruji zadné potize a obezita jim nevadi.
Motivaci k redukci hmotnosti pak musime hledat v divodech kosmetickych,
v partnerskych a pracovnich vztazich. Dulezitad je 1 celospoleCenska role, aby lidé
m¢eli na paméti, ze normalni je byt Stihly. Pacient musi v sob& najit motivaci, pro€ se

svou vahou zacit zabyvat (Hainer, 2011).
Pristupy k 1é€bé obezity a nadvahy délime:

1) Laické ptistupy
2) Odborna pomoc

Ad 1) Laické piistupy:

Podle Vitka (2008, 59) je: ,,zdrava vyziva kli¢ova v udrzeni spravného stavu

nasi télesné schranky*.
Hlavni zasady spravné vyzivy jsou (Vitek, 2008):

a) Snizit obsah tukt ve stravé

- nekonzumovat plnotu¢né mléko,

nejist maslo ale rostlinné margariny s nizkym obsahem tuku,

snizit v naSem jidelnicku veptové a hoveézi maso, nahradit ho za kufeci,
kriti a rybi,

- jist pouze libové maso,

- omezit smazené pokrmy,

- pouzivat kvalitni rostlinné oleje (olivovy olej),

- omezit sladkosti.
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Pfijem tuki musime snizit na maximalné¢ 35 % veskerého piijmu kalorii.
Je nutné zvysit pomér polynenasycenych mastnych kyselin k nasycenym. Zvysit

pomér omega-3 k omega-6 polynenasycenym mastnym kyselinam.

b) Zajistit spravny pomer sacharidii ve straveé

Snizenim obsahu jednoduchych cukrii obsazenych ve sladkostech a slazenych
napojich. Nedoslazovat zbytecné kavu a ¢aj. Zvysit obsah komplexnich sacharidi-
Skrobil, pfijem celozrného chleba a peciva, brambor, téstovin, ryze ¢i ceredlii.

Zvysit pfijem vlakniny na 18 - 32g na den.

¢) Zvyseni konzumace ovoce a zeleniny

Ovoce a zelenina je vyznamnym zdrojem vitaminl a stopovych prvki. Jejich
dostatedny piijem je nezbytny pro spravny vyvoj organismu. Clovék by mél zafadit

do svého jidelnicku minimalné 5x tydné ovoce a zeleninu

d) Pfiméfend konzumace mléka a mlécnych vyrobkl

Konzumace mléka a mléénych vyrobkl je dalezitd, nebot tyto potraviny jsou
zdrojem bilkovin, vitaminu D a vapniku. Lidé by méli ale zvaZzovat obsah tukt

v téchto vyrobceich. Denni doporucend davka je 2- 3 porce denné.

e) Jist Casto, ale mensi porce

Clovék by mél jist tehdy, ma-li hlad, nikoliv pouze chut a mél by pfedchazet
pocitu velkého hladu
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f) Nespoléhat na ,,zazracné* diety

Tyto diety mohou byt dokonce zdravi Skodlivé a z dlouhodobého hlediska nic
netfesi. Celkové velmi prospésna je komplexni zména Zivotniho stylu a ne jen

kratkodobé ovlivnéni hmotnosti redukéni dietou.

g) Myslet pozitivné - jedna se jen o radu, aby pacientovi pomohla vyrovnat se
stresovym obdobim, v ném se nachazi a dochéazi k vyznamné zméné

zivotniho stylu.

h) Vypit dostatek tekutin - Minimaln¢ 3,5 litru ¢isté vody denné.

1) Omezit ptijem soli

j) Nepit alkohol, nekoufit

Soucasti 1écby nadvahy a obezity je nutné zvysit béznou fyzickou aktivitu.
Musi si klést urcité ukoly, naptiklad chodit po schodech, nejezdit vytahem a autem,

vystoupit o zastavku dfive, délat okliky (Svacina et al., 2008, 45).

»Podle soucasnych odhadli ma 60 - 70 % svétové populace nedostatek
pohybové aktivity. Pohyb je pfitom nedilnou soucésti zdravého zivotniho stylu*

(Vitek, 2008, 120).
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Vitek (2008) doporucuje:

- Dospéli denné¢ 30 minut pohybu nad normélni béznou aktivitu,

- doporuceni pro déti a mladez je ptisnéjsi, mély by trvat alesponn hodinu
denng,

- chizi - jedna se o pohodIny zpisob zvyseni fyzické aktivity,

- jizda na kole - jde o pohodovou aktivitu, ma i prakticky vyznam- na kole
se da vyfidit spoustu véci, miizeme takto jezdit i do prace,
cely pohybovy aparat, coz jsou zanedbané faktory u osob s nadvéhou a
obezitou,

- posilovani - ma pozitivni vliv na zdravi- zvySuje svalovou hmotu na tkor
tukové tkan€, pozitivné pisobi na kostni tkan (riziko osteopordzy),

pomaha zlepSovat plisobeni inzulinu, ¢imZz snizuje riziko cukrovky.

Svacina et al. (2008, 127) uvadi i nevédecké postupy v 1€cbé obezity:

Jsou to rtizné typy diet, zalozené na neobvyklych rozpisech, jako je délena
strava, vajickovd ¢i bodova dieta nebo tzv. tukozroutské polévky. Nejsou vzdy
vhodné, protoze nezabezbecuji pravidelné rozdéleni zivin ve straveé, vétSinou jsou
z hlediska biologické hodnoty pokrmi nedostate¢né, jsou zaméfené na urcitou

skupinu potravin.

Na prvni pohled se védecky tvaii fada lécebnych postupli uvadénych
v reklamach na alternativni 1écbu obezity, zejména potravinové doplitky. Mnoho
potravinovych dopliki obsahuje produkty ze zeleného caje. Zeleny caj je
dietologicky unikatni produkt. Ma protiaterosklerotické a protinadorové plisobeni.
Rovnéz byl potvrzen pozitivni efekt kavy na cévy, ochrana pted nadory a prevenci

diabetu.
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Ad 2) Odborna pomoc:

Pokud si pacient nevi rady, dochazi mu motivace k redukci hmotnosti,

pfipadné potiebuje dal§i pomoc, miZe se obratit na odborniky - 1ékare.

Lécba obezity u odbornikil se odehrava v téchto krocich:

Ada)

a)
b)
¢)
d)
e)

Dietoterapie,
fyzicka aktivita,
farmakoterapie,
chirurgicka l1écba,

psychotepie.

Dietoterapie

Mullerova (2008, 140) udava: ,, Zékladnim lécebnym postupem u pacienta je

dietoterapie. Cilem je omezeni energetického piijmu, zvysit vydej energie a sniZit

energeticky pfijem. Nesmime ale zapomenout zabezpeCit piisun dostatecného

mnozstvi fyziologickych potieb bilkovin, esencidlnich mastnych kyselin, vitamint a

minerall, aby nedoslo k poskozeni organismu.

Dietoterapie zahrnuje tyto slozky:

Uprava slozeni stravy se zdsadami zdravé vyZivy.

Hypokalorické nutricné vyvazené diety - ubytek energie ve strave.
Spocitdme to podle odhadu individudlniho celkového energetického
vydaje. Jednd se o diety o energetickém obsahu 1200-1600 kCal pro Zeny
a 1600 kCal pro muze.

Nizkoenergetické diety - potraviny s dennim energetickym obsahem 800-
1200 kCal.

Velmi ptisné nizkoenergetické denni energeticky obsah stravy 800 kCal.

Specifické diety po chirurgické 1€cbé obezity.
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Adb) Fyzicka aktivita
Mullerova (2008, 172) doporucuje fyzickou aktivitu pacienta:

- Frekvence tréninku 3x - 5x tydné,

- intenzita trénink®: 60 - 90 % tepové frekvence,

- trvani tréninkii: 20 - 60 minut nepietrzité aerobni aktivity, doba trvani
zavisi na intenzité ¢innosti,

- vybér aktivit: vhodné jsou rytmické aktivity zaméstnavajici velké svalové
skupiny tedy chiize, jizda na kole a plavani,

- posilovaci trénink alesponn 2x tydné, série 8 -12 opakovani silovych
cvieni zaméfenych na 8 -10 svalovych skupin pomahé rozvijet a udrzet

aktivni télesnou hmotu.

Adc) Farmakologicka lécba

Cilem farmakoterapie by mélo byt pomoci dlouhodobé aplikace 1éku
korigovat metabolické a regula¢ni poruchy podmiiujici rozvoj obezity a s ni
sdruzenych zdravotnich komplikaci, a tak napomahat dlouhodobé uspésnosti

redukénimu rezimu (Hainer, 2011, 277).
Indikace pti podévani farmak doporucuje Hainer (2011):

- U pacientli s BMI indexem vétSim nez 30, pokud selhala komplexni 1écba
obezity, to znamend, ze nebylo béhem tfi mésicti dosazeno hmotnostniho
poklesu vét§iho nez 5 %.

- U pacientd s BMI indexem 27-30, jsou- li pfitomna kardiovaskularni a
metabolicka rizika, ktera souviseji s obezitou.

- Kontraindovano je podavani 1€k détem a pacientiim starSim 65 let.

Lékaii v Ceské republice nejvice preskribuji sibutramin a orlistat. Existuje i
fada lékd, které maji pozitivni efekt na redukci vahy, ale nepatfi do skupiny
antiobezitika  jako napt.: fluoxetin, bupropion ¢i antidiabetika

(Mullerova, 2008, 191).
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Add) Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je nejucinnéj$i metodou z hlediska redukce vahy. Lécba je
indikovana u pacientd od 18 do 65 let s BMI vétsim nez 40 a u pacientl s
komplikacemi, u kterych se ptedpoklada i1 zlepSeni piidruzenych onemocnéni

(Hainer, 2011, 325).
Sucharda (2008) rozliSuje tyto typy lécby:

- Operace omezujici ptijem potravy- bandaz zaludku, proximalni zalude¢ni
bypass,
- operace omezujici vstiebavani potravy- biliopankreaticka diverze,

- kombinace operaci- biliopankreaticka diverze s duodenalni vyhybkou.

Ade) Psychoterapie

Obézniho clovéka je nutné vnimat jako nemocného, bez ohledu na jeho
pficiny. Obezita omezuje nemocného v roving télesné, duSevni a spolecenské.
Nemocny miize sebe vnimat jako ménécenného, s pocitem studu, zloby a muze se
uzaviit sdm do sebe. Nemoc se projevuje i v roviné mezilidské, negativné ovliviiuje
intimni stranku Zivota, osobni vztahy a c¢asto byva diskriminovan ze strany
spolecnosti. Psychologickou péci zaméfujeme na subjektivni potize a psychické
komplikace spojené s obezitou a je soucasti komplexni péce o nemocného. Zaméiuje

se proto na jednotlivce v jeho konkrétni situaci (Hainer, 2011, 259).
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2.1.7 SPOLECENSKA ODPOVEDNOST

Ze zkuSenosti vime, ze lidé odmitaji zménu svych stravovacich navyki,
nechtéji si nechat poradit, co to je zdravy zivotni styl, co maji jist a jak se maji hybat.
Dnes jiz vime, ze je povinnosti spole¢nosti zajistit podminky pro zdravy vyvoj
populace. Tato situace je v dneSni dobé realitou a spole¢nost musi zavést takova
opatieni, kterd zabrani zbyte¢nému vycerpavani jinych zdroji v disledku nartiistajici

hrozby obezity a s ni souvisejicich onemocnéni (Vitek, 2008).

Spolec¢nost musi piijmout odpovédnost za to, aby nase zivotni prostiedi bylo
zdravé, abychom méli dostatek moznosti pro sportovni vyziti, aby byli ob¢ané

informovani o zdravotnich rizicich vyplyvajicich z nezdravého Zzivotniho stylu

(Vitek, 2008).
Vitek (2008, 136) doporucuje tyto programy prevence obezity a nadvahy:

- Oznafovani potravin- jednoduse oznacit potraviny na zdravé, neutralni a
Skodlivé,

- vytvofit pfilezitosti pro sportovni aktivity a zdravé bydleni - to zahrnuje
budovani parki, détskych hiist, cyklostezek, télocvicen a vetejnych
sportovist,

- zvysit podporu vyuky télocviku na Skolach - jednak zvysit pocet hodin
tydné, ale 1 kvalitu vyuky,

- omezit prodej nezdravych potravin a napojl ve Skolach,

- zdrava vyziva ve Skolnich jidelnach - Skolni jidelna by méla jit ptikladem
a méla by nabizet takovou stravu, ktera splni vSechny nutri¢ni standarty
schvalené odbornou I¢katskou spole¢nosti,

- vychova a edukace - tykd se reklamnich kampani ve sdélovacich
prostiedcich. M¢li by vysvétlovat rizika vyplyvajici z nespravného
zivotniho stylu,

- preventivni vySetfeni ve Skolach - wucitelé vySkoleni v problematice
posuzovani stavu vyzivy stanovuji BMI u déti a posuzuji jej
s referen¢nimi hodnotami pro danou vékovou kategorii,

- regulace reklamy na nezdravé a vysoce kalorické potraviny,
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zajisténi veétsiho poctu 1ékaiti specializovanych na problematiku obezity a
nadvahy,

vladni 1 nevladni grantové programy na podporu zdravého Zivotniho stylu,
cenova politika statu - vyssi dané na nezdravé potraviny, ndpoje
s vysokym obsahem cukri,

podpora vyrobct zdravych potravin - niz$i dan¢€, vyloucit tyto vyrobky

z placeni DPH (ovoce, zelenina, ryby).
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2.1.8 PREVENTIVNI STRATEGIE V CESKE REPUBLICE

,Ministerstvo zdravotnictvi CR prosazuje prostfednictvim Odboru strategie a
fizeni ochrany a podpory vetejného zdravi dota¢ni program Narodni program zdravi
a vném zakotvené Projekty podpory zdravi. Tento projekt je dulezitym nastrojem
pro plnéni cila ,,.Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky- zdravi pro viechny v 21. Stoleti - znam jako program ZDRAVI 21,
schvaleny vladou dne 30. 10. 2002 (Mullerova (2008, 35).

»Pod zastitou ministerstva zdravotnictvi byla ustanovena Narodni rada pro
obezitu, ktera sdruzuje zastupce jak vladnich, tak nevladnich vefejnopravnich a

privatnich instituci (Hainer, 2011,398)

,Ministerstvo §kolstvi, mladezZe a t&lovychovy CR - uréuje obsah vzd&lavani
a vychovy ke zdravi ve Skolach a Skolskych zatizenich, podporuje sportovni aktivity

v programech® (Hainer, 2011, 398):

Nérodni program sportu pro vSechny,

sport a skola,

sport zdravotné postizenych,

provoz sportovnich a télovychovnych zatizeni.

Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP- odborné zajmy v oblasti
vyzkumu, prevence a 1écby obezity (Mullerova, 2008, 37)
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2.1.9 KOMERCNI PROGRAMY NA REDUKCI HMOTNOSTI

V prevenci obezity je nutnd kombinace odpovédnosti celospolecenské a
individualni. Individualni odpovédnost znamend, Ze kazdy z nds odpovida sam za
sebe a zalezi jen na ném, jakym zplsobem si prozije svij zivot. Jestli budeme na
tomto svété déle a budeme se stravovat zdravéji nebo budeme lezet u televize a
nezdrave se stravovat. Po rozmachu internetu, se zacala objevovat celd fada poradcti
zdravé vyzivy, zaru€enych odborniki, ktefi Vam pomohou zredukovat hmotnost. Na
internetu jich najdeme spoustu, ale nedokazeme posoudit, co je pro nas dobré a méné
vhodné. Komercéni programy na redukci hmotnosti ndm za pomoci odbornikil
pomohou pomoci sestavit jidelnicek, ktery odpovidd naSim potfebam, mohou ndm
pomoci na miru stanovit 1 pfiméfeny pohybovy rezim, abychom nase télo

nepretézovali, pokud jsme delsi dobu nesportovali.
a) STOB (STOP OBEZITE)- PREVENCE OBEZITY

Zakladatelkou je PhDr. Iva Malkova a klub byl zalozen v roce 1990, zahrnuje
vice jak 300 specialistli, ktefi pomahaji nemocnym s nadmérnou hmotnosti. Ro¢né
organizuji 25 redukéné - kondi¢nich pobyti doma i v zahrani¢i. STOB pracuje na
metod¢ kognitivné- behaviordlni psychoterapie. Jde o zdbavnou formu kurzu hubnuti
pro déti od 9- 14 let, kde je umoZnén pobyt 1 rodinnych pfislusniki. Vydavaji sviij
casopis- Pochutnej si se STOBEM (www.STOB.cz).

b) Program Zij zdravé

Program byl vytvofen ve spolupraci s VZP CR a jeho cilem je podpora a
Sifeni medicinsky garantovanych informaci uréenych laické vetejnosti, které maji

pomahat udrzovani zdravi a ptedchazeni obezité (Mullerova, 2008, 38).
c) Banding klub

Klub byl zalozen v srpnu 2004 ve FN Brno, jako sdruzeni pro pacienty, u
kterych byl proveden chirurgicky zdkrok - band4dz Zzaludku. Cilem klubu je
shromazd’ovat a poskytovat informace o chirurgické 1écbé obezity

(http://www.vstj.cz/?pg=banding_klub).
p y pg g
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d) Ocanské sdruzeni Zdrava Vysocina, o.s.

Obcanské sdruzeni vzniklo 28. 2. 2008 a zabyva se organizaci nejrtiznéjSich

aktivit v oblasti prevence riznych nemoci a poruch (www.zdravavysocina.cz).

- Komer¢ni skoleni vyzivovych poradcti nalezené na internetu:

Skola vyzivy Mahra (www.nutrice.org),

- nutriacademy (www.nutriacademy.cz),
- pure- Hubnuti.cz (www.pure-hubnuti.cz),
- kurz Atac (www .kurzyatac.cz),

- academy face Czech (www.faceczech.cz).

- Komeréni programy nalezené na internetu:

Fitaktivnet (www.fitaktivnet.cz),

zonedyou (wWww.zone4dyou.cz),

- dr. Frej - centrum piirodni mediciny (www.dr.frej.cz),

terapie EFT a hubnuti (www.novesluzby.cz/zdravi-a-zdrava-vyziva.206/eft-

terapie-a-hubnuti-tachov.23466.html).
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V Olomouci a okoli jsem na internetu naSel tyto komercni vyzivové

poradce:

Fit&Nut.cz (www,fitanut.cz),

svét zdravi (www.svet-zdravi.cz),
Bc. Monika Télupilova,

Eduard Sova (www.moudrasova.eu),
Eva Sovova (www.moudrasova.eu),
Ing. Radka ProkeSova,

Jana Svestkova,

Jiri Pitron,

Lenka Skovrancova (www.cojist.cz),

Martin Stastny (www.vimcojim.kvalitne.cz).
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2.2 ARTROZA

Artréza je degenerativni onemocnéni, charakterizované degradaci kloubni
chrupavky, subchondrélni skler6zu, tvorbou osteofyti a zménami mekkych tkani
(Dungl ae al., 2005). Artr6za zhorSuje funkci kloubli, omezuje pohyb a zpiisobuje
bolest. Nej€astéji jsou postizeny kycelni a kolenni klouby, protoze jsou nejvice

namahany.

Podle Kordace (1988, 407) je definovana jako: ,,degenerativni onemocnéni
synovialnich kloubt*. Artrdza se mtize projevit u mladych a sportujicich lidi a to ve
véku jiz dvaceti let. Postizeny jsou 4 % mladych. Rentgenologické zmény vykazuje
60 % zen a muzi do 65 let, ve v€ku nad 65 let je vyskyt téméf u 70 % lidi
(Manaskova, 2010).

2.2.1 KLASIFIKACE ARTROZY
Dungl et al., (2005,991) déli osteoartrézu na:
a) Primarni (idiopatickou)

Pti¢ina vzniku neni dosud zndma. Pti urychleni degenerativniho procesu se

uplatiiuji genetické faktory, pretézovani kloubu a nadvaha.

b) Sekundarni

Vyviji se na kloubu postizeném v minulosti patologickym procesem, Riizné
typy poranéni, deformity a onemocnéni jsou schopny vyvolat pocatecni

poskozeni chrupavky, které vede k rozvoji osteoartrdzy.
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Klinické projevy onemocnéni dle Manaskové (2010):

1.

222

stadium - ztzeni kloubni §térbiny, pocatek tvorby osteofytli, zacinaji
subchondralni sklerotizace,

stadium - ztZeni kloubni Stérbiny, jasna tvorba osteofytil, nepravidelnosti
kloubniho povrchu,

stadium - vyrazné zazeni kloubni $térbiny, mnohocetné osteofyty, tvorba
cyst, pocinajici deformity,

stadium - vyrazna progrese zmén 3. stadia, vymizeni kloubni S$térbiny,
pokroc€ilé deformity, v kone€ném procesu dochdzi k nekroze piisluSnych

¢asti.

PATOGENEZE ARTROZY

WV

poskozené kloubni chrupavky. Kloubni chrupavka se sklddda z malého poctu

chondrocytl, které jsou obklopeny mezibunéénou substanci tvoifenou kolagenem,

proteoglykany a ostatnimi proteiny. Vysoky obsah vody v kloubni chrupavce

zajiStuje pevnost v tlaku, nutnou k absorbovani vysokych zatézi. Mezi chondrocyty

neni piimy mezibunéény kontakt, jejich vyziva se déje diftizi ze synovialni tekutiny,

ktera je pohybem vmasirovana do kloubni chrupavky (Dungl et al., 2005).
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2.23 ETIOLOGIE ARTROZY

,»Z hlediska etiologie neni mozné pifesné ur¢it piivodce onemocnéni. Jsou
znamy pouze podpurné okolnosti, které rozdélujeme do néckolika skupin®

(Kordag, 1988, 408):

- Starnuti - S piibyvajicim vékem se sklon k onemocnéni zvysuje.

- Kongenitalni - Geneticky podminéné choroby jako vrozené deformity
hlavice a jamky kycelniho kloubu nebo zména osy koncetin po détské
kiivici. U téchto onemocnéni se sekundarn€é v dospélosti rozviji
artr6za.Lokalizovana forma geneticky podminéné artrozy na distalnich,
respektive proximdlnich interfalangealnich kloubech ruky (Hebernovy,
Bouchardovy uzly).

- Traumatické zmény - Artrotické zmény se nejCastéji nachazi po
intrartikuldrnich zlomeninach, po podvrtnuti nebo na kloubech, jejichz
osa byla trazem kosti zménéna.

- Statické preté¢zovani kloubti - Onemocnéni se vyskytuje nejcastéji na
nosnych kloubech (kycelni a kolenni kloub) jako komplikace nadvéhy a
obezity.

- Nasledky dlouhodobych nebo opakovanych kloubnich chorob - Jedn4 se o
dlouhou dobu trvajici artritidy jakou je revmatoidni nebo infekéni
artritida.

- Poruchy pohybovych stereotypii (svalové souhry) - Dochazi k nim napft. u
algickych patefnich syndromi, pfi parézach nervl ale i po traumatech,
které vedou k nerovhomérnému zatézovani pohybovych struktur a
pretézovani kloubt.

- Metabolické vlivy - Postizeny jsou klouby, které jsou opakované

postizeny dnavymi zachvaty.
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2.2.4 DIAGNOSTIKA ARTROZY

Diagnostiku podpofi nalez palpacni bolestivosti a zhrubéni kloubnich tvart.
V obdobi zvyseni projevi artrozy (dekompenzace) vznikd otok a vypotek v kloubu.
Aktivni a pasivni pohyb je omezeny bolestivosti a svalovym spazmem. Objevuji se
osové deformity, v téZ8ich piipadech riizny stupen flekéni kontraktury. Laboratorni

nalezy osteoartr6za neovlivituje (Dungl et al., 2005).

2.2.5 TERAPIE ARTROZY

Kordac (1988, 420) uvadi, Ze: ,,dosud neni zndm léCebny postup, ktery by
mohl zménit podstatu jiz rozvinutého postizeni. Dilezitym faktorem je prevence,
ktera mize byt uspé$nd, ¢im diive a duaslednéji kni piistoupime. U kazdého

nemocného je mozné najit cestu piinasejici ulevu nebo alespon nadéji®.

Nezbytné nutné je rozliSovat 1écebny piistup ke kompenzované artréze od
1écby dekompenzované formy artrozy (artréza s druhotnymi ptiznaky). Vlastni 1écba

artrozy musi byt dlouhodoba a komplexni s individualnim pfistupem k pacientovi.
Lécbu délime na:
a) Konzervativni (farmakologické, nefarmakologicka)

Lécba konzervativni nefarmakologicka zahrnuje pouceni pacienta, pravidelna
cviCeni (lazenska lécba), snizeni télesné hmotnosti a pouzivani kompenzacnich

pomiicek (htil, ortopedické vlozky).

Lécbu konzervativni farmakologickou zacindme vzdy s paracetamolem
(neopiodni analgetika), dalSim krokem je moznost davkovat nesteroidni
antirevmatika a analgetika. Pokud se v postizeném kloubu vytvoti vypotek, je mozné
podavat intraartikularné kortikosteroidy. Jako prevence je mozné podavat tzv.
SYSADOA, coz jsou symptomaticky dlouhodobé¢ ptisobici 1€ky ( glukosamin sulfat,
chondroitin sulfat nebo kyselina hyaluronovd), které mohou pozitivn€ ovlivnit

strukturdlni zmény v kloubu na urcitou dobu. Podavdme intraartikularné nebo oraln¢.
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b) Chirurgickou

Pokud selhaji vSechny konzervativni postupy a pacient ma stale bolesti,

ptistoupi se k chirurgické 1éCbé.

Prvnim krokem je osteotomie, coz je vykon, ktery vede ke sniZeni
bolestivosti, zlepSeni funkce kloubu a jeho stability. U osteotomie dochazi

k rozloZeni mechanickych tlaka na kloub.

Nasledujici zakrok je totalni ndhrada kloubu. Dnes se vyména kloubu provadi
u fady pacientli, s riznymi patologickymi zménami a anatomickymi odchylkami.
Podle zpuasobu fixace ke kosti rozliSujeme endoprotézy na cementované, hybridni a

necementovane.

Cementované implantaty jsou fixovdny vrstvou kostniho cementu
(polymetylmetakrylat). Kostni cement zajistuje dlouhodobou fixaci implantatu ke
kosti, umoziiuje dorovnani drobnych kostnich defektii a umozni casnou zatéz

operovaného kloubu.

Bezcementované implantaty jsou fixovany ke kosti vriistem do kosti do

specidln€ upraveného povrchu (nejcastéji jde o oxid titanicity, hydroxiapatit).

Hybridni implantaty jsou kombinaci implantatu s kostnim cementem a

necementovanou komponentou.
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2.2.6 ARTROZA A REDUKCE HMOTNOSTI

Zakladni 1écebny postup u pacientli s nadvahou a osteoartrézou je radikalni
snizeni hmotnosti. Dojde ke snizeni sil, které ptisobi na postizeny kloub. U pacienti
s velkou hmotnosti (BMI nad 30) pti vétsim hmotnostnim poklesu (20 kg a vice)
v kratké dobé, dojde vlivem zmény drZeni téla a stereotypu chiize k zatiZeni jinych
casti kloubt, které nebyly na zatéz zvyklé a tim dojde ke snizeni bolestivosti

postizeného kloubu a zvySeni hybnosti (Matoulek, 2010).

SniZzeni hmotnosti je dilezitou podminkou pro operativni 1écbu onemocnéni,
ale hlavné pro tspésSnou naslednou rehabilitaci a zdravy vyvoj svalové tkan¢ v okoli

kloubu, ktera je vlivem dlouhodobého odlehcovani ochabla.
Matoulek (2010) doporucuje tyto pohybové aktivity u osteoartrozy:

- Necvicit pies bolest - bolest je signal poskozeni kloubu,

- hybat se pravidelné - u artrézy se doporucuje pohyb v kloubu denné,

- hlidat si spravné postaveni a zatizeni kloubu - pii cvi¢eni vzdy myslete na
spravné drzeni téla,

- vénovat pozornost vybéru pohybovych aktivit - jako vhodné aktivity se
doporucuje chiize, jizda na kole, plavani, aqua aerobik, nordic walking a
balan¢ni cviceni,

- velmi dtlezité je vénovat pozornost vybéru vhodné obuvi - pohybova

aktivita v nevhodné obuvi milize problémy s klouby jesté zvyraznit.

Diivody, kter¢é mé& vedli ke zpracovani tohoto tématu jsou - nartst
indikovanych nahrad kloubt, rostouci pocet nahrad u mladsich pacientt (velmi casta
pricina je obezita), ekonomicka zatéz spojena s 1éCbou nahrady kloubti a invalidizace

nemocnych.
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3 CILE A UKOLY
3.1 Hlavni cil:

Cilem mé prace je sledovat postoje I€kaiti - ortopedii a pacienta k
problematice nadmérné hmotnosti, artr6zy a uplné ndhrady kyc€elniho nebo

kolenniho kloubu.
3.2 Dil¢i cile:
- Sledovat postoje 1ékatti k edukaci pacientd,
- sledovat postoje 1ékait k doporuceni svych pacienti do komercnich

programi na redukci hmotnosti,

- sledovat postoje pacienta k potfebé redukce hmotnosti pred operaci.
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4 METODIKA

4.1 POUZITE METODY, TECHNIKY

Pro sbér dat bylo pouzito anketniho Setfeni. VyuzZil jsem kvalitativni vyzkum.

Aplikoval jsem otdzky uzaviené a rozdélil jsem je do n€kolika skupin.

U Iékarti jsem vytvoftil pét otazek tykajici se jeho postoje k nadvaze a obezité
pied operaci Uplné nahrady kloubu (vhodnost redukce hmotnosti pied operaci, jakou
formu redukce hmotnosti doporucuje, postoj k edukaci pacienta, doporuceni svého
pacienta do komer¢niho programu a za jakych kritérii by pacienta doporucil). Tento
pocet otazek byl zvolen imysIné, protoze 1€kati v pracovni dobé€ nemayji dostatek Casu.

wevr

emailem, doslo by k velmi malé GispéSnosti navratu anketnich listi.

U pacientl byla prvni skupina otazek zaméfena na sbér obecnych informaci o
pacientovi (v€k, muz x Zena, vaha a vyska). Druhd skupina otdzek byla zamétend na
zkuSenosti s redukci hmotnosti (jestli pacient absolvoval reduk¢ni diety, vztah
k fyzické aktivité, stravovaci navyky, rodinnd anamnéza, soucasny zdravotni stav a
motivace pacienta k redukci hmotnosti). Tteti skupina otdzek byla zaméfena na
postoje pacientll k navstévé komercéniho programu na redukci hmotnosti pied operaci
nahrady kloubu (doporuceni a rozhodnuti o navstéveé komeréniho programu, k finan¢ni

naroc¢nosti programu).
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4.2 SBER DAT

Sbér dat probihal v nemocnicich na Slovensku na velkych pracovistich, kde
pocet odoperovanych pacienti za rok presahne dvé sté. Tento pocet byl zvolen
umysin€é, aby byl zajistén plynuly sbér dat a dostatecny pocet Iékaii na
ortopedickych oddélenich. Po rozhovoru s vedoucimi lékafi na ortopedickych

oddé¢lenich jsem sestavil anketu.

Anketni listy jsem s lékafi vyplnil pfi osobnim rozhovoru. Pouze na jednom
odd¢€leni jsem po dohodé¢ s primaiem odd¢leni zanechal anketni listy pro lékate-

celkem 10 kusu.

Anketu pro pacienty jsem rozvezl do nemocnic a hlavni sestra na ambulanci
dostala za tkol od primait, vyplnit je s pacientem, ktery byl zarazen do ¢ekaci listiny

na vymeénu kloubu.

Celkem jsem rozvezl 100 anketnich listl. Sbér dat probihal v terminu leden

az unor 2012.
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5 VYSLEDKY

Lékati vyplnili 17 anketnich listli. Pro hlub$i znalost problematiky jsem

vyuzil i rozhovoru s 1ékafi na ortopedickych pracovistich.

Pocet vyplnénych anketnich listd u pacientl byl 33 ze 100 rozdanych.

Uspésnost vybéru byla 33 %.

5.1 VYSLEDKY ANKETY U LEKARU

Obrézek 1. Otazka ¢. 1 - Néazor Iékafe na vhodnost redukce hmotnosti pied ndhradou

kloubu.

- Siln¢ doporucuji redukei hmotnosti - 47 % respondentt
- Formalné doporucuji redukci hmotnosti - 6 % respondenti
- Jsou ptipraveni odlozit operaci, pokud pacient nezredukuje svou hmotnost

pied operaci - 47 % respondentt

M silné doporuduji
m formalné doporucuji

1 odlozi operaci
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Obrazek 2. Otazka €. 2 - Jakou formu redukce hmotnosti doporucujete?

- Doporucuje redukei hmotnosti, formu necha na pacientovi — 47 %
- Informuje pacienta o vhodnych redukénich opatfenich — 47 %

- Doporucuje konkrétni opatteni — 6 %

B formu redukce hmotnosti
necha na pacientovi

B informuje pacienta

= doporuci konkrétni
opatreni
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Obrazek 3. Otazka €. 3 - Edukace pacienta tykajici se redukce hmotnosti.

- Argumenty — 65 %
- Dietni opatteni — 25 %

- Farmakologickou lé¢bu - 10 %

B Argumenty
B Dietni opatfeni

= Farmakologickou Iécbu

Obrazek 4. Otazka €. 4 - Pokud by existoval komercni program redukce hmotnosti

pro pacienty?

- Doporucil by komeréni program, ktery spliluje urcita kritéria - 83 %

- Doporucil by program bez kritérii — 17 %

B doporucil by komercni
program, ktery spliuje
urcitd kritéria

M doporucil by program bez
kritérif
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Obrazek 5. Otazka ¢. 5 - Kritéria:

- Moznost flexibilng zatadit pacienta do programu - 24 %
- Je prokazan prakticky efekt programu - 60 %
- Program je zaloZen na evidence - based programu - 12 %

- ZaleZi na finanéni naro¢nosti - 4 %

B Moznost flexibilné zaradit
pacienta do programu

M Je prokazan prakticky
efekt programu

M Program je zaloZen na
evidence- based
programu

W Zalezi na financni
narocnosti
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52  VYSLEDKY ANKETY U PACIENTU

Celkem bylo vyplnéno 33 anketnich listd. Ankety se zucastnilo 12 muza
a 21 Zen. Praimérny veék respondentd byl 61,69 let. Primérné vyska byla 167,6 cm a
hmotnost 90,84 kg. Z toho vyplyva Body Mass Index, ktery byl 32,35. Ochota
pacientl podstoupit ndhradu kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu byla 100 %.

Spokojenych pacientli se svou soucasnou vahou bylo 50 %.
21 % z oslovenych respondentl upravilo svoje stravovaci navyky a 6% uvedlo, ze
upravili své stravovaci navyky a zvysili fyzickou aktivitu. Pacienti uvadéli, Ze
nesportuji viibec — 58 %, pftileZitostn€ sportuje pouze 27 % a pravidelnou fyzickou
aktivitu md pouze 27 % oslovenych. Pacienti pravidelné¢ se stravujicich bylo
v anketé¢ 54 %, 35 % oslovenych si hlidd dostatek tekutin a 36 % pravidelné

konzumuje ovoce a zeleninu. 15 % respondentii pije alkohol.

Respondenti v anket¢ uvedli ve 36 % pritomnost kardio-vaskuldrnich
onemocnéni u rodicl, 30 % uvedlo pfitomnost cukrovky a 27 % obezitu. Pacienti
jako sva dalS§i onemocnéni nejCastéji uvadéli onemocnéni srdce a cév ve 48 %,
onemocnéni traviciho Ustroji a pohybového ustroji v 15 %, onemocnéni dychaci

soustavy ve 3 % a onemocnéni vylu¢ovaci soustavy uvedlo 6 % oslovenych.
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Pacienti odpovidali na otazky takto:

Obrazek 6. Otazka ¢. 11 - Mate zkuSenosti v minulosti s reduk¢ni dietou?

- Ano-39%
- Ne-61%

m Ano

m NE

Obrazek 7. Otazka ¢. 16 - Vase motivace k redukci hmotnosti?

- Zdravotni — 73 %
- Estetické — 21 %

- Zdravotni+ estetické — 6 %

M zdravotni
M estetické

m zdravotni+ estetické
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Obrazek 8. Otazka €. 18 - Mé rozhodnuti o navstéveé komercniho programu by

zalezelo na:

- Doporuceni mého osetiujiciho 1¢kate — 52 %

- Doporuceni jin¢ho pacienta — 27 %

- Zalezelo by na finan¢ni naro¢nosti — 15 %

- Doporuceni 1¢kate+ zalezi na finan¢ni naro¢nosti — 3 %

- Doporuceni jiného pacienta+ zalezi na finan¢ni naroc¢nosti — 3 %

B Doporuceni mého
osetfujiciho lékare

B Doporuceni jiného
pacienta

m Zalezelo by na finanéni
narocnosti

B Doporuceni |ékafe+ zalezi
na financni naroc¢nosti

m Doporuceni jiného
pacienta+ zaleZi na
finanéni narocnosti
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Obrazek 9. Otazka ¢. 19 - Finan¢ni naro¢nost:

- Program bude hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi — 48 %

- Cena programu nepiesahne 40 Euro — 48 %

- Na cen¢ nezaleZzi, pokud bude program kvalitni —4 %

B Program bude hrazen z
pojisténi

M cena programu
nepresahne 40 Euro

I na cené nezaleZi
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6 DISKUSE

Problematika nadvdhy a obezity byla dlouhd 1éta opomijena. Lehka
dostupnost a velky vybér potravin, rozmach rychlého obcerstveni, nabidka balenych
slazenych ndpojl, rozvoj mest, internetu, automobilového primyslu a nedostate¢ny
pohyb obyvatelstva zplisobil rychly narlst celosvétového problému - obezity.
V poslednich letech se o této problematice zacalo hodné¢ mluvit. Odborna
obezitologicka spolecnost fesi celosvétoveé problém, jak zajistit vétsi informovanost
obyvatelstva o rizicich spojenych s nadvédhou a obezitou. Komplikace obezity stoji

zdravotni pojisStovny miliardy dolarti, na obezitu umird celosvétové stale vice lidi a

24

Z vysledki ankety je zfejmé, ze vétSina I¢kait si uvédomuje rizika spojend s
nadvdhou a obezitou pied implantaci umélého kloubu. Pacientovi se dostane
vycerpavajicich informaci o problematice vymény kloubu, pokud trpi nadvahou,
doporuceni k redukci hmotnosti. Ortoped navrhne odbornou pomoc (dietologa,
dietologickou sestru), dietni rezim, zvyseni fyzické aktivity (doporuci nejvhodné;jsi
pohybové aktivity na onemocnéni pohybového aparatu) nebo pacientovi poradi, at’ si
n¢koho najde na internetu. Pokud je na své pacienty rdzny a pacient nedba jeho
pokynd, odloZi operaci na neurcito. Lékaf odargumentuje rizika spojend s nadvahou

po implantaci umélého kloubu (snizeni zivotnosti implantatu, revizni operace).

Problematiku redukce hmotnosti musi fesit specializovana ambulance nebo
komeréné zalozend organizace. Jde o problém celého téla (systémova problematika)
a 1 podle Hainera je potfeba pacienta 1éCit komplexné. Ortoped se vénuje
problematice pohybového ustroji a na takovou pomoc nemd v ambulanci prostor.
Pacient musi pochopit, ze kratkodobé odepieni vSech lidskych pozitkli a zvySeni
pohybové aktivity, mu nepomuze zlepsit celkovy zdravotni stav. Mlze ale spoléhat
na to, ze pokud kratkodobé zhubne, I¢kaii mu naimplantuji novy kloub, mize opét
zalit zit bezstarostny zivot. Lékat bude spokojen a pacient taky. A takto podle mne
pfemysli vétSina pacientl ¢ekajicich na vyménu kloubu. Ale ne kazdy pacient si
uvédomuje dlouhodobou prognézu tohoto onemocnéni, protoze momentalné nema

zadné potize mimo bolesti kloubti.
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Pouze jedno pracovisté na Slovensku aktivné spolupracuje s komerc¢nim
programem, ktery se zaméfuje na redukci hmotnosti a pacienty tam aktivné posila.
Vysledky programu ale nejsou znamy. To je na pocet pracovist’ implantujicich umélé
klouby na Slovensku velmi malo. Pokud bychom chtéli dosahnout optimalniho stavu,
kazdé vétsi mesto by mélo mit své pracovisté, kde by se této problematice aktivné
vénovali. Lékafti chtéji spolupracovat s pracovistém, které by se komplexn¢ vénovalo
pacientiim s nadvahou a obezitou pfed ndhradou kloubu. Kdyby zacal tento systém
aktivn¢ fungovat, prospélo by to jak pacientim, tak lékaiim z hlediska vyssi
efektivnosti systému pfipravy pacienta pied operaci. Ve Slovenské republice
v soucasné dob¢ zcela chybi soukromy sektor, ktery by se zabyval komplexné
problematikou redukce hmotnosti, a proto tento ndstroj nemohou lékati ve svych

ambulancich vyuZzivat.

Ortopedicka pracoviSt€ maji zdjem spolupracovat s komer¢nim programem,
ale chtéli by néjaké garance. Vysledky otazky ¢. 5 ankety jasné fikaji, ze Iékari
poZaduji prakticky efekt programu. V praxi by to znamenalo publikovatelné tspéchy
programu. Nasledovala by potfeba odborného garanta programu, jména lékat
pracujicich v programu, kolik maji v programu pacientdi a s jakymi, nejlépe
dlouhodobymi vysledky. Odbornou garanci by musela pfevzit osoba, ktera je
uznavand v odbornych ortopedickych kruzich a pievzit vSechnu odpovédnost na
sebe. Instituce by musela vyvinout velké usili informovat ortopedickou obec,
prezentovat se na celorepublikovych ortopedickych sympoéziich a predkladat
vysledky své prace, aby se dostala do povédomi, musi samoziejmé prokazat kvalitu a
odbornost. Naklady na marketingovou ¢innost a plat odborného garanta musi nékdo
zaplatit. Podle mého nazoru by to byl urcité klient programu, protoze nikdo nebude

provozovat ¢innost, na které nevydéla.

Vétsina pacientit nikdy podle vysledkti ankety pred navstévou ortopedické
ambulance neredukovala hmotnost, nesportuje a ptekvapiveé jsou spokojeni se svou
soucasnou hmotnosti. Po rozhovoru s lékafem shledaji redukci hmotnosti za
dalezitou soucast své terapie a nejcastéji uvedli argumenty Iékare, jako ty pravé pro
jejich plné odhodlani redukovat hmotnost. Tyto alarmujici data spojuji s ndzory nasi
spole¢nosti a rodinnou vychovou. Déti a mladez napodobuji chovani dospélych.

Pokud ma dospély navyky k sedavému zplisobu zivota a piejidani, je velka
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pravdépodobnost, ze bude mit stejny zivotni styl i jejich potomstvo. Détem ptijde
tento zivotni styl normalni a neuvédomu;ji si disledky svého jednani. Komplikace
onemocnéni nadvéhy a obezity si v mladi neuvédomuje, protoze se myln¢ domniva,

ze se ho to netyka.

Prevence nadvéhy a obezity by méla zacit osvétou uz v mladS$im veku, aby
déti byli ptikladem svym rodi¢lim. Vyznamnym faktorem maji byt opatieni podle
Vitka- podpora zdravé vyzivy a sportu ve svété. Spolecnost si uvédomuje, ze
argumenty lékafti jsou racionalni a me¢li bychom se léCbou nadvahy a obezity
intenzivné zajimat. Pokud pacientovi oSetfujici 1ékat doporuci konkrétni program,
poskytne zdravotni argumenty, jsou ochotni takovy program navstévovat. Zaplatit si
takovou sluzbu uz je ale velmi citlivd otazka a nejlépe ho chtéji vSichni zdarma. Ale
zdravotnictvi neni zadarmo. Kazda navstéva ambulance, vySetfeni nebo operace stoji
zdravotni pojistovny velkou sumu penéz. Nékdo to ale zaplatit musi. Pojistovny
plati 1écbu obyvatelstva z nasich ,,dani“, a pokud to nejde pifimo z nasi penézenky,
vSichni se tvafi, Ze je to zdarma. Celkové ndklady na chod zdravotnictvi na
Slovensku se pohybuje v desitkdch miliard Euro a kazdym rokem se tato Castka
zvySuje. Financni spolutiast na 1écb¢é je pro naSi spolecnost nepiekonatelnym
milnikem, k jehoz ptekroceni nenasel odvahu zadny z ministrd vlady uz od roku
1989. Je prokazatelné, Ze pokud si ¢loveék na néco piiplaci, je vice motivovany a vice
si poskytnutych sluzeb vazi. Motivace je totiz zakladnim piedpokladem uspésSné
1écby, at’ uz se bavime o jakékoliv chorobé. Chtit zdravotnictvi zdarma je v dnesni
dob¢ plné finan¢ni krize nemyslitelné. Vlady fesi komplexné chod celého statu a

zdravotnictvi je jen jeden dil takového celku.

Soucasti systému zdravotnictvi jsou i zdravotni pojistovny a dodnes nejsou
jasné stanovena pravidla pro resort zdravotnictvi. Stat a zdravotni pojiStovny se jiz
fadu let snazi zménit situaci, ale tato snaha nardzi jak na odpor vefejnost, tak i na
politicky odpor. Pacienti maji na vySetfeni, léky, zdravotni pomiicky a na operaci
narok bez ohledu na komplikace, které¢ s sebou pifinasi nadmérnd hmotnost
v ortopedii. U obéznich pacienti hrozi krat§i zivotnost implantatu, selhani
implantovaného umélého kloubu a nasledné revizni operace, ktera je velmi finan¢né
naro¢na a pro systém zdravotnictvi zatéZujici. Do dne$ni doby zdravotni pojistovny

nevydaly z4dnd zavazna pravidla, kolik by mél pacient zhubnout, aby mohl byt
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operovan, piipadn¢ metodiku, jak ma lékatf postupovat v takovéto situaci. Lékar
nema moznost za podpory pojiStovny pacienta odmitnout Iécit, pokud se
nepiizpisobi doporucenim Iékatfi. Délaji to tak trochu na svoje riziko s tim, Ze si
muze pacient st€Zovat a lékai musi dokladat Gifadu pro vefejné véci, pro¢ takto ucinil.
Platce takové 1écby - pojiStovna se samoziejmé takového I€kare nezastane, protoze

je pro ni klient dulezity.

Pojistovny se zméné systému brani, boji se o pacienty, a ti by mohli odejit
k jiné konkuren¢ni pojistovné. Pojistovna, zavisla na finan¢nich prostfedcich od
svych klientli, by mohla pozadovat od svych pojisténci jako konkurenéni vyhodu,
men$i vahovy Uubytek pted operaci. Je nezbytné, aby se vSechny pojistovny
domluvily a sjednotili kritéria pro pacienty. Potom by pacient nemél moznost odejit
k jiné jenom proto, ze pacient nechce akceptovat pozadavky lékare. Koncepce je
zakladni pfedpokladem pro vysSi efektivitu ve zdravotnictvi a Usporu naSich
finan¢nich prostiedkli. Tento krok je nutny ktomu, aby se pfirozené¢ zvysila
motivace pacientll navstévujicich zdravotnickd zatizeni. Motivaci pacienta miize byt
1 finan¢ni spoluticast a to spolutiCasti na cené za implantat, coz by zpusobilo vyssi

zodpovédnost a piistup pred a po operaci.

52



7 ZAVERY

v

Drzite v rukou préci, ktera si dala za cil sledovat postoje 1€ékaii a pacientli
pted operaci ndhradou kycelniho a kolenniho kloubu. Pouzil jsem kvalitativni sbér
dat od pacientq, kteti byli zafazeni na ¢ekaci listinu pied operaci. U Iékait - ortopedii
jsem pouzil dotaznikového Setfeni spojeného s osobnim rozhovorem v misté

pracoviste.

Vysledky ankety plné koresponduji se soucasnou situaci ve zdravotnictvi ve
Slovenské republice. Lékati uvadéji, ze momentaln€ nejveétsi problémy jim €ini najit
odborné pracovisté, které by se pln¢ vénovalo problematice nadvahy a obezity pied
operaci nadhrady kloubu a mélo prokazatelné vysledky. Prostor pro 1é¢bu nadvahy a
obezity v ortopedické ambulanci totiz neni. Pacienti si svou situaci uvédomuji a jsou
ji ochotni feSit. Pacienti také uvedli, ze budou navsStévovat komeréni program

redukce hmotnosti, ale cena by neméla presahnout 40 Euro.

ReSeni situace vidim ve vétsi edukaci celé spole€nosti o rizicich spojenych s
nadvéahou a obezitou. U pacienttl, ktefi ¢ekaji na vymeénu kloubu je diilezitd moznost
svobodné se rozhodnout navstévovat komeréni program, ktery by pomohl zlepsit

kondici pied operaci a urychlit ndslednou rehabilitaci a navrat do bézného Zivota.
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8 SOUHRN

Cilem mé prace byla analyza postoji lékaii - ortopedi a pacienti k
problematice nadmérné hmotnosti a Gplné nédhrady kycelniho nebo kolenniho kloubu.
Zkouman byl vzorek 17 Iékaiti a 33 pacientd. Vysledky ankety poukazuji na nutnost
fesit problematiku nadvahy a obezity v ortopedické ambulanci. V praxi momentalné
zcela chybi moznost doporucit pacienta do komeréniho programu, ktery by byl uzce

specializovan na tuto problematiku.

Anketa pfinesla informace od Iékati, ktefi v praxi doporucCuji redukci
hmotnosti, pacienty motivuji nejcastéji argumenty a doporucili by mu komercni
program, pokud by spliioval Iékafem pozadovand kritéria bez ohledu na finan¢ni
narocnost programu. V dnesni dobé s komerénim programem spolupracuje pouze

jedno pracoviste.

Pacienti jsou podle vysledk ankety ochotni na doporuceni svého lékare
navstévovat komercéni program na redukci hmotnosti, ale chtéli by ho mit nejlépe

hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi, ptipadn¢ aby cena neptesahla 40 Euro.
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9 SUMMARY

The aim of thesis was to analyze the attitudes of physicians, orthopedic
surgeons and patients to the issue of excessive weight and total hip or knee
replacement surgery. Studied sample was 17 doctors and 33 patients. The survey
results point to the need to address issues of overweight and obesity in the orthopedic
clinic. In practice, currently completely missing the opportunity to recommend the

patient to a commercial program, which was narrowly specialized in this issue.

Poll brought information from physicians who practice in the recommended
weight loss, patients often motivated arguments and recommended him to a
commercial program if the physician meets the required criteria, regardless of the
financial demands of the program. Today, with a commercial program works only

one department.

Patients are willing according to a survey on the recommendation of his
doctor to attend a commercial weight loss program, but would like to have it covered

most of the public health insurance, or that the price did not exceed 40 Euro.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1. Dotaznik pro Iékate

1) Nazor lékaie na vhodnost redukce hmotnosti pied nahradou kloubu:

a) nedoporucuji

b) formaln¢ doporucuji

¢) siln¢ doporucuji a maximalné pacienta motivuji

d) bez piedchozi redukce hmotnosti jsem pfipraven operaci odlozit

2) Jakou formu redukce hmotnosti doporucujete?

a) doporucuji redukci hmotnosti, jakou formu pacient zvoli, necham na nich

b) pacienty informuji o vhodnych redukénich opatfenich a potfebné zméné Zivotniho

stylu

¢) doporucuji konkrétni opatieni (uved’te jaké?)

3) Edukace pacienta tykajici se redukce hmotnosti:

a) argumenty- estetické, zdravotni, zivotnost implantatu, jiné (uvéd’te)

b) dietni opatfeni- Uprava stravovacich ndvyku, nizkoenergetické diety, invazivni

metody, rehabilitani program, komeréni program

c) farmakologicka 1écba
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4) Pokud by existoval komerc¢ni program redukce hmotnosti pro pacienty:

a) doporucim

b) nedoporu¢im

¢) doporucil bych, pokud by spliioval urcita kritéria

5) Kritéria:

a) intenzita a délka programu

b) moZnost flexibilné zatradit pacienta do programu

¢) program je zalozen na evidence-based

d) je prokazan prakticky efekt programu

e) zalezelo by na finan¢ni ndro¢nosti programu

f) pokud bude hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi
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Ptiloha 2. Dotaznik pro pacienty

1) Incialy

2)Vék

3) Muz

4) Zena

5) Vaha

6) Vyika

7) BMI

8) Byla Vam navrZena nahrada kloubu, jste ochoten tuto operaci podstoupit?

9) Trpite-li obezitou, jste ochoten zredukovat hmotnost pred operaci?

10) Jste spokojen se svou souc¢asnou vahou?

11) Mate zkuSenost v minulosti s redukéni dietou?

Pokud ANO: jaké?

a)pouze Uuprava stravovacich navykl

b)zvyseni fyzické aktivity

c¢) farmakologicka 1écba ( Meridia, Lindaxa, Adipex, Xenical)

d) invazivni metody ( liposukce, krouzek na zaludek, jiné? Uved'te)
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12) Vztah klienta k fyzické aktivité

a) nesportuji

b) ptilezitostné sportuji

¢) pravideln¢ se vénuji sportovnim aktivitim (kolikrat tydné, typ sportovni aktivity)

13) Vase stravovaci navyky

a) pravidelné¢ se stravuji

b) hlidate si dostatek tekutin

¢) mate rad(a) sladké

d) mate radd(a) tu¢na a smazena jidla

¢) mate rad(a) ovoce

f) mate rad(a) zeleninu

g) pijete alkohol (denné, n¢kolikrat tydné, ptilezitostng)

h) kouftite

14) Rodinna anamnéza:

a) onemocnéni srdce u matky nebo otce

b) pfitomnost obezity u matky a otce

c)onemocnéni cukrovkou u matky a otce
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15)Soucasny zdravotni stav:

a) onem. Kardiovaskularni ( vys. TK, arytmie, vady chlopni, ICHDKK)

b) onemocnéni dychaci soustav (astma)

¢) onemocnéni travici soustavy (zluénik, jatra, viedova choroba)

d) onemocnéni vyluc€ovaci soustavy (ledviny)

e) onemocnéni pohybového Ustroji (mimo artrozy, dysplazie ky¢li)

16)Vase motivace k redukci hmotnosti:

a) esteticke

b) zdravotni

¢) jiné (uved’te)

17)Komer¢ni program na doporuceni lékare:

a) budu navstévovat

b) nebudu navstévovat

18) Mé rozhodnuti o navstévé komercniho programu by zaleZelo na:

a) na zaklad¢ doporuceni mého oSettujicicho lékaie

b) na zéklad¢ doporuceni jinych pacient

c) zalezelo by na finan¢ni naro¢nosti
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19) Fina¢ni naro¢nost:

a) program bude hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi

b) cena programu neptesahne 40 Euro

¢) na cen¢ nezalezi, pokud bude program kvalitni
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