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1 UVOD

V dnesni ekonomicky vyspélé civilizaci paradoxné ptibyva chorob, které suzuji
nejen lidi pokrocilého veku, ale ¢im dal tim Castéji lidi mladé. Artroza byla diive
nemoc, kterd byla povazovéana za soucést stafi. Dnes je artroza civilizacni choroba,
ktera narista do epidemiologickych rozméri a trpi na ni i lidé jiz ve 30 letech.

Artroza je choroba kloubil a nejcastéji postihuje klouby dolnich koncetin, kloub
kolenni (gonartroza) a kloub kycelni (coxartroza). Je to degenerativni onemocnéni,
které vznika opotiebenim kloubu. K faktorim, které k degeneraci pomahaji patii
genetické faktory, vrozené vady, v€k, pohlavi a z velké vétSiny soucasny zivotni styl.

Pracuji jako zdravotni sestra na operacnim sdle na ortopedii a mnohokrat jsem
se zamySlela jaky je a byl zivot pacienta, ktery musel tuto operaci podstoupit.

Tato bakalatska prace je zamétena na nékteré stranky zivota téchto pacientt. Je
zde udélan souhrn tzv. rizikovych faktord, které maji vliv na vznik a dal$i zhorSovani
artrozy. Byla zde vybrana rizika, kterd jsou ovlivnitelna pii Gpravé Zivotniho stylu a pii
jejichz zméné mize dojit k zmirnéni bolesti a oddaleni operace. Zamétila jsem se také
na zjisténi o dostatecném pouceni pacientli vzhledem k nadvaze a pohybové aktivité pfi
tomto onemocnéni ze strany lékafe. Nebyl opomenut ani détsky v€k a obdobi
adolescence, které byvaji tizce spjaty S poc¢atkem vSech obtizi.

Informace potiebné pro vyzkum byly ziskany od klientd ortopedického
oddéleni, ktefi podstoupili operaci kolenniho ¢i kycelniho kloubu. Vyzkum byl
provadén pomoci dotazniki a byl zaméfen na zptisob zivota v sou¢asnosti i minulosti.

Mezi hlavni cile bakalafské prace jsem si zvolila zjiSténi spojitosti mezi
artrbzou a vyzivou ve spojitosti s hodnotou BMI (dokazujici nadvahu/obezitu),
artr6zou a pohybovou aktivitou ¢i sportem dfive i v souCasnosti, artrozou a zivotnim
stylem. Jako posledni cil je zjisténi o edukaci pacientd od 1ékait o vhodné pohybové
aktivité pfi artroze a doporuceni snizeni nadvahy pti vyssi hmotnosti.

Na zavér jsou zafazena opatfeni, které mohou pomoci zmirnit ptiznaky artrozy

¢1 ptipadné oddalit operaci.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Obecna anatomie kloubu

Kosti kloubu jsou spojeny kloubnim pouzdrem upinajicim se po obvodu
kloubnich ploch. Takové spojeni umoznuje funkéné vyznamny rozsah pohybu. Kazdy
kloub je slozitd funk¢ni jednotka, kterd je vytvorena z fady struktur: kosti kloubu,
kloubni chrupavka, kloubni pouzdro, kloubni vazy, kolem kloubni svalstvo, pfidatna
zatizeni kloubni, kloubni cévy a kloubni nervy. (Bartonicek, 2004, s. 16) Kloub
(articulacio synovialis) je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti dotykajicich se
styénymi plochami kosti, potazenymi hyalinni chrupavkou. Kloubni chrupavka je
tvofena jednim typem bunck chondrocyty, které tvoii u dospélého jedince pouze 1%
objemu chrupavky, a kolagennimi vlakny, které zajistuji vysokou pevnost a tuhost
v tahu. Chondrocyty produkuji mezibunéénou hmotu s vysokym obsahem osmoticky
aktivnich proteoglykanti a nekolagennich proteinti, které pii vysokém obsahu vody
spolu s kolagennimi vlakny dodavaji chrupavce elasticitu a pevnost v tlaku. Hluboka
vrstva kloubni chrupavky (subchondrialni) navazujici na kost je kalcifikovana (ukladaji
se Vv ni vapenaté soli) a do této vrstvy vristaji cévy, které se podileji na vyzivé kloubni
chrupavky. (Bartonicek, 2004, s. 17) Zakladnimi vlastnostmi zdravé chrupavky jsou
pevnost, hladky povrch umoznujici hladky chod kloubu a pruZznost tlumici narazy pfi
zatizeni kloubu. ,,Zachovani téchto kvalit je nesmirné dulezité¢, uvédomime-li si, Ze
naptiklad pifi chiizi je na klouby dolnich koncetin vyvijen tlak pievySujici az

Ctyfnasobné vahu lidského téla.* (Hnizdil, 2007, s. 7)
2.1.1 Anatomie ky€elniho kloubu

Ky¢elni kloub tvoii centralni ¢ast kosti panevni, kterd je nazyvana acetabulum a
proximalni konec kosti stehenni zakonceny hlavici femuru. Acetabulum tvoii ti1 kosti:
kost sedaci, kost stydka a kost kycelni. Proximalni konec femuru Ize rozd¢lit na hlavici,
kréek a trochantericky masiv. Na svém povrchu nese hlavice kloubni plochu, jejiz
rozsah odpovidd asi dvéma tretindm povrchu koule. Hlavice mé tvar rotac¢niho
elipsoidu a pfiblizné uprostfed je na hlavici patrnd malé trojhranna prohlubenina, pro
upon lig. capitis femoris (vazl femoralni hlavice), kde 1ze nalézt drobné cévni otvory.
Tloustka kloubni chrupavky hlavice se pohybuje od 1 do 3 mm. Horni konec femuru

(stehenni kosti) je tvofen spongidzni kosti, kterou tvoii charakteristicky uspofadana
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hustd prostorova sit’” kostnich tramct. Jejich smér odpovida smérim dominantniho
napéti v kosti a silokfivkam, po nichz probiha pfenos sil z acetabula a z oblasti
svalovych uponi na stehenni kost. Uspofadani jednotlivych skupin tramcti se formuje
V pfimé zavislosti na zplsobu zatéZovani proximalniho konce femuru. (Bartonicek,
2004, s. 146-149) Kycelni kloub ma velice silny vazivovy aparat a kloubni pouzdro
muze dosahovat sily az 1 cm. Vnitini plochu pouzdra pokryvé synovidlni membrana a
polstarek tidkého tukového vaziva, ktery je bohaté prostoupen cévami. (Bartonicek,
2004, s. 151-154) Pohyb v kyc¢elnim kloubu zajistuje dvacet dva svali rtzné
mohutnosti, tvaru a prib¢hu, které fadime mezi svaly kycelni a svaly stehenni.
Mimotadné vyznamnou svalovou skupinu, kterd se neustdle vyviji a je typickd pro
Cloveéka, jsou svaly hyzd'ové, souvisejici s chtizi. (Bartonic¢ek, 2004, s. 156-159) Cévni
zasobeni zajist'uji cévni sité vytvarejici se pti iponech kloubniho pouzdra a povrchové
a hluboké¢ arterie. Kycelni kloub a okolni svaly jsou inervovany z mohutné bederni a
kiizové nervové pletené prostfednictvim péti silngjSich nervi 1 ptimych drobnéjsich

nervovych vétvi¢ek. (Bartonicek, 2004, s. 167)
2.1.2 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub ma velmi komplikovanou stavbu. Kostmi kloubu jsou kost
stehenni (femur), kost holenni (tibie) a ¢éSka (patela) vytvarejici mezi sebou kloub
femoropatelarni a femorotibialni. (Bartoni¢ek, 2004, s. 181) Dutina kolenniho kloubu
je nejrozsahlejsim synovialnim prostorem v lidském téle a 1ze ji rozd¢lit na velkou ¢ast
pfedni a dvé mensi ¢asti zadni. Kolenni kloub ma nejmohutnéjsi a nejkomplikované;jsi
vazivovy aparat ze vSech koncetinovych kloubii. Pfedni ¢ast kloubu je od zadni
oddélena kondyly femuru a zkfizenymi vazy. (Bartonicek, 2004, st. 187) Pro stabilitu
kolenniho kloubu jsou zktizené vazy nejvyznamnéjsi. Kazdy z vazl tvofi fada snopct
rizného zacatku, uponu i délky a jsou oddéleny fidkym vazivem s cévnim a nervovym
zasobenim. Jejich upony na stehenni kosti jsou orientovany obracené. Zadni zkiizeny
ma piiblizné stejnou délku jako pfedni a je ptfiblizn€ o tfetinu silnéjsi. (Bartonicek,
stehenni a kosti holenni, tak také koriguji vnitini rotaci, diky schopnosti navijet se na
sebe, a tim zabranit pokracovani pohybu. (Trnavsky 2006, s. 17) Kloubni pouzdro je
zesileno fadou vazli 1 na povrchu a vétSina z nich s pouzdrem intimné souvisi a

napomaha stabilité kloubu. Pouzdro je po strandch zesileno vazy postrannimi a vazem

13



vnitinim a zevnim. Mezi dalsi stabilizatory patii menisky kolenniho kloubu, které¢ maji
srpkovity tvar a svou bazi jsou srostlé s kloubnim pouzdrem. Menisky maji v
pfiéném prifezu tvar klinu, ktery sméfuje do centra kloubni dutiny. Ukolem obou
meniskll je rovnomérné distribuovat (rozsifovat) tlakové sily, ptsobit jako tlumic,
roztirat synovialni tekutinu, napinat kloubni pouzdro a brénit jeho usktinuti. Cévni
zasobeni je pouze v jejich bazalni tietin€. Pii poranéni piedniho zk¥izeného vazu maji
velmi dulezitou stabiliza¢ni funkci. (Bartonicek, 2004, s. 192-205) Kolenni kloub
ovlada tada svalt, které se podileji na flexi, extenzi i rotaci kolenniho kloubu. Nékteré
Z nich pomahaji i pii ohybu v kloubu ky¢elnim. (Trnavsky, 2006, s. 18, 19) Cévnim
zéasobeni kolenniho kloubu zajist'uje fada vétSich 1 menSich arterii., které odstupuji z a.
poplitea, a. femoralis a a. tibialis anterior. (Bartoni¢ek, 2004, s. 202) Kolenni kloub
stejn¢ jako kloub kycelni je inervovan z mohutné bederni a kiizové nervové pletené.

(Bartonicek, 2004, s. 167)
2.1.3 Faze kroku

,,Chlize je nejstar§im pohybovym stereotypem pro lokomoci ¢lovéka. Zakladni
jednotkou lidské chiize je krok. Ktery si mizeme rozdélit do dvou zékladnich fazi:
stojnou (opérnd) a Svihovou (letova). Stojna faze zacina, jakmile pata piijde do styku
s podlozkou a kon¢i, jakmile se palec (posledni prst) odlepi od podlozky. Behem faze
stojné jedné koncetiny zaroven probihd na druhé koncetin€ faze Svihova. Pii Svihoveé
fazi se koncetina ohyba v kyc¢li a koleni a ke konci dochazi k extenzi kolene a dorzalni
flexi hlezenniho kloubu, aby se opét pata mohla dotknout podlozky a zacit dalsi faze
stojnd. K modifikaci lidské chlize fadime skok (zkracuje se opérna faze ve prospéch
letoveé faze tak, Ze v ur¢itém okamziku jsou obé¢ dolni koncetiny v letové fazi a tclo je
tak bez opory) abéh (fada po sobé jdoucich kratkych skokd na stiidajicich se
koncCetinach).“ (Zaklady sportovni kineziologie, 2010, on-line)Ve stoji na obou
koncetinach plisobi na kycelni kloub pouze télesna hmotnost. Panev spociva na obou
hlavicich a nejsou tfeba zadné dalsi sily. Jind situace nastavd pii stoji na jedné
koncetiné nebo pii chiizi ve stojné fazi kroku. Kycelni kloub stojné koncetiny nese
celou hmotnost t€la a svaly musi pracovat, aby zabranily poklesu panve na Svihové
strané. K udrZeni balance je zapojen systém dvojzvratné paky a bod otaceni se nachazi
v centru hlavice kyc¢elniho kloubu. Vysledné sily ptlisobici na kycel dosahuji

ctyfndsobku télesné hmotnosti. Sily, které na pace plsobi, jsou znatné zavislé na
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anatomickych pomérech. Dojde-li k anatomickym zménam proximalni femur do
valgozity a ke zkraceni abduktorii, vyslednice sil se zvétsuje. (Dungl, 2005, s. 898) Pri
pohybu kolenniho kloubu a hlavné pfi flexi je patelofemoralni kloub zatiZzen pfiblizné

7-8nasobkem télesné vahy. (Trnavsky, 2006, s. 119)
2.2 Artroza

Artroza postihuje nejcastéji velké klouby dolnich koncetin - kloub kolenni
(gonartroza) a kycelni (coxartréza). SpiSe nez onemocnénim je artréza procesem
charakterizovanym nerovnovahou mezi degradaci a novotvorbou tkané kloubni
chrupavky a prilehlé kosti. Typicky se projevuje bolesti a postupnym zhorSovanim
nebo 1 ztratou kloubni funkce. Podstatou vzniku artrdzy jsou biochemické a strukturalni
zmény kloubni chrupavky, které postupné¢ vedou ke snizeni jeji kvality a zhorSeni
funkce kloubu. Degenerativni zmény na chrupavce jsou zcela fyziologickym a
pfirozenym starnutim kloubd. Ve véku 40 az 50 let obvykle dochazi ke zpomaleni
¢innosti bunék chrupavcité tkdné (chondrocytil), jejich schopnost regenerovat se
snizuje a snizuje se 1 mnozstvi vody obsazené v chrupavce. Rovnovdha mezi
odbouravani a novotvorbou mimobunééné hmoty chrupavky je porusena a prevazuji
degenerativni pochody. Prvnim projevem téchto degenerativnich zmén je méknuti
chrupavky, kdy se z ptivodné pruhledné stava matna, sniZuje se jeji pruznost a odolnost
vi¢i mechanickému zatizeni. Dalsi, jiz dobfe patrnou fazi artrotického procesu je
rozvlaknéni hladkého povrchu chrupavky, kterd jest¢ nemusi byt patrnd na RTG
snimku. Postupem €asu se zmény prohlubuji, chrupavka se droli, pocind i destrukce
ptilehlé kostni tkan€, zmény jsou jiZ nevratné a v obraze RTG patrné. Jsou viditelné
jako naruSeni hladké kontury kloubu, sniZeni kloubni §térbiny, v kostni tkani dochazi
ke tvorbé ovalnych projasnéni (cyst) a riznych typt kostnich vybézka (osteofytil) az
k deformité celého kloubu. Artréoza nemusi byt vyluéné degenerativni onemocnéni,
nebot’ u vétSiny nemocnych ji provazi i chronicky zanét nitrokloubni tkédné€. (Hnizdil,

2007, s. 7-8)
2.2.1 Artréza a jeji priznaky

Prvni pfiznaky artr6zy byvaji nenapadné a rozvijeji se postupné. Jejich obraz se
lisi podle lokalizace artrézy a obdobi klidova stiidaji tzv. dekompenzace (obdobi

S 24
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vnimani a prozivani je velmi uzce spojeno s aktualnim psychickym stavem pacienta,
kdy nepiiznivou roli sehravaji pfi pocitovani bolesti predevsim tzkost a deprese.
Zpravidla se v takovém pripadé uzavira bludny kruh, kde bolest podminuje pacientovu
nervozitu a uUzkost a zpétn€é se zhorSuje subjektivni prozivani bolesti. Na vnimani
bolesti se podili i centralni a periferni zpracovani bolesti, kulturni zazemi, pohlavi a
psychosocialni faktory. Bolest, ktera je zmifiovana pacientem nemusi vzdy odpovidat
nalezu na rentgenovém snimku a u starSich lidi je potieba rozliSovat mezi jednoduchou
bolesti a prokazatelnou artr6zou. (Trnavsky, 2006, s. 119) U vahonosnych kloubt
dolnich koncetin se pii artréze projevuje bolest dvéma zptlisoby. V prvnim piipadée je
vyvoléna opakovanym kloubnim pohybem a jeho zatizenim, tato bolest se po odlehceni
kloubu postupné¢ zmiriiuje. V druhém piipadé ma pacient pocit ztuhlosti postizeného
kloubu s naslednou startovaci bolesti, ktera se objevuje bezprostiedné po zatiZeni a
obvykle do tficeti minut odezniva. Néktefi pacienti si st€Zzuji na pocit nejistoty a
podklesnuti v kloubu pii zatézi, coz je zpisobené ndhlym selhanim kloubni funkce
v disledku oslabeni svalovych skupin zajistujicich kloubni stabilitu. V pokrocilych
stadiich se namahou bolest stupfiuje a prechazi i v bolest klidovou a objevujici se
v noci. Klouby postizené artrézou jsou vice citlivé 1 na prochladnuti a zmény pocasi.
(Hnizdil, 2007, s. 14) V ptipadé, kdy pacient trpi artrézou kyc¢le, muze pocitovat bolest
hyzdi, ttisel nebo bolest pfenesenou po pfedni strané stehna az ke kloubu kolennimu.
Postupné, vlivem zmén ve struktufe kycelniho kloubu dochézi k reflexnimu staZeni
svalli této oblasti a k naruSeni svalové rovnovahy. Pfidava se sniZena pohyblivost a
ztuhlost kycelniho kloubu. Postupem casu se vyviji typické pokréené postaveni
V kyc€elnich, nésledné i kolennich kloubech a zvétSuje se prohnuti v oblasti bederni
patete- lordoza. Porucha v oblasti kycelniho kloubu se nakonec projevuje v celkové

zméné drZeni téla a pohybu ¢lovéka. (Hnizdil, 2007, s. 26)
2.2.2 Artréza jako epidemie

Lékati upozoriiuji, Ze problematika kloubnich onemocnéni nabyva charakteru
celosvétové epidemie, a o soucasné eposSe s jistou nadsdzkou mluvi jako o epoSe
artrozy (osteoartrozy). Predevsim s veSkerou naléhavosti zdaraziuji, ze narast poctu
pfipadli artrozy lze spatfovat v poruse zivotniho stylu drtivé vétSiny pacientd,
charakterizovanym stalym psychickym stresem, nedostatkem vhodného pohybu,

nadvahou nebo chronickym jednostrannym pretiZenim pohybového aparatu. V jinych
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souvislostech pak upozornuji, ze pravé chybny zivotni styl, nadvédha a nedostatek
pohybu maji v zemich zapadni civilizace charakter epidemie, a tak Ze je artr6za vlastné
pfiznakem této epidemie, podobné¢ jako jim je cukrovka, infarkt myokardu a dalsi

civiliza¢ni choroby. (Hnizdil, 2007, s. 6)
2.2.3 Artréza- rizikové faktory

Degenerativni zmény jsou zcela fyziologické a piirozené zndmky starnutim
kloubii. Na vzniku a rozvoji artrézy se podili celd fada faktord, jako jsou dédic¢nost,
nadvaha, chronické ptetézovani kloubli, opakované urazy a v nezanedbatelné mite
nezdravy, stresujici Zivotni styl. MUDr. Hnizdil, ktery se dlouhd léta zabyva
psychosomatickou  celostni medicinou, napsal ve své knize (Artroza
V psychosomatickém pftistupu), ze ,,Pravé artréza je typickou poruchou, ktera uzce
souvisi s pacientovym zivotnim stylem: zplsobem stravovani a télesnou hmotnosti,
pohybovou aktivitou a jeji kvalitou a intenzitou (sezeni, stani, chlize, b&h, sporty
zvlasté zatézujici nékteré klouby nebo patet), stiidanim zatéze a relaxace, jak télesné,

tak dusevni.” (Hnizdil, 2007, s. 15)

Vék a pohlavi

Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort pfi vzniku artrézy jsou vek a
pohlavi. Do 50 roku véku byva ¢astéjsi u muzu, ale ve vyssich vékovych skupinach se
pomeér obraci v neprospéch Zen. Prvni ptfiznaky artrdézy se v dnes$ni dobé ohlasuji 1 u
mladSich jedinct a tak kazd4 druha Zena a kazdy druhy muZ mezi tficatym a padesatym
rokem trpi nasledky pocinajici artrozy. (Jessel, 2004, s. 6) Po 55. roce se prudce
zvySuje pocet postizenych Zen a narista predevsim postizeni kolennich kloubi. Toto

postiZeni je spojeno s postmenopauzalnim deficitem estrogenu. (Dungl, 2005, s. 179)

Dédic¢nost

U nekterych typl artrozy muize hrat vyznamnou roli 1 dédi¢nost. Se vsi
pravdépodobnosti se dédi niz§i kvalita kloubni chrupavky, ale i1 niz8i pevnost
vazivového aparatu, ktery zpusobuje, ze jsou klouby abnorméln€ volné, coz ma za

nasledek v krajnich polohach nadmérné zatézovani. (Hnizdil, 2007, s. 9)
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Artréza a koureni

Lékati v Rochestru ve staté New York provedli vyzkum, ve kterém zjistovali,
jak koufeni souvisi s osteoartrozou kolenniho kloubu. Po dokonceni vyzkumu dosli
k zavéru, ze koufeni urychluje ztratu chrupavky kolenniho kloubu u muzi s artr6zou
kolene. Existuji dtkazy, Ze kouf z cigaret ma negativni vliv na metabolismus
chrupavky. Slozky tabakového koufe maji Skodlivy vliv na funkci chondrocytd,
inhibuji proliferaci bunék a extracelularni matrix syntézy. Skodlivy vliv koufeni je
nejvetsi v pripadé, kdy je chrupavka jiz poskozena. Nekteré teorie vysvétluji poskozeni
chrupavky pii zvySeném oxida¢nim stresu, ktery piispiva ke ztraté chrupavky, kdy pii
zvy$ené hladiné oxidu uhelnatého v arterialni krvi vznika tkanova hypoxie, kterd muze
ohrozit regeneraci chrupavky. (Smoking Makes Knee Osteoarthritis Worse, 2006, on-
line)

Artréza a vliv hypokineze- hyperkinéze

Artréza postihuje dvé velké skupiny, zhlediska pohybovych aktivit
protichidné. Na jedné stran¢ se jedna o lidi se sedavym zaméstndnim, ¢i dokonce
sedavym zivotnim stylem a katastrofdlnim nedostatkem vhodného pohybu. Ti pak
mivaji Spatnou fyzickou kondici a pfipadné i nadvahu. Pro jejich svalovy, vazivovy i
kloubni aparat ochably dlouhotrvajici necinnosti byva pak zdanlivé banalni fyzicky
ukon nadmérny, z4téz se pfenasi piimo na kloubni struktury a podminuje tak rozvoj
artrozy. (Hnizdil, 2007, s. 9) Na druhé stran¢ existuje pomérné velka skupina lidi,
jejichz prace ¢i1 pohybova aktivita je =z hlediska zatizeni pohybového aparatu
jednostrannd a nadmérnd. V soucasné dob¢ nejpopularngsi sporty, predev§im tenis,
squash, kopanda, jogging ¢i aerobic, totiz zatézuji klouby zpiisobem srovnatelnym
S tézkou praci a zna¢né ptispivaji i k urychlenému rozvoji artrozy. (Hnizdil, 2007, s. 9)
Opakované zatéZovani kolennich kloubi, at” uz profesionalné v zaméstnani nebo pii

sportu, zvySuje pocet jedinct s osteoartritickymi zménami. (Trnavsky, 2006, s. 119)

Artroza kolenniho kloubu a urazy

Koleno je, vzhledem ke své komplikované anatomické stavbé a vystavovani se
zevnim faktorim, jednim z nejCastéji postizenych kloubii urazovym déjem. Velky
nariist sportovnich aktivit, zejména rekreacnich sportil a zvySeni jejich intenzity 1

agresivity (kopand, hokej, lyZovani, volejbal, basketbal, squash) a také zrychleni
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dopravy pfinaSeji nartstajici pocet jedincli s urazem kolenniho kloubu. U jedinca
s urazem kolenniho kloubu se riziko vzniku osteoartrozy zvysuje 5-6 nasobné. Nejvice
pak u jedinci s dvéma typy turazli, s poskozenim zkfizenych vazi a narusenim

meniskd. (Trnavsky, 2006, s. 119)

Artroza a vliv nadvahy/obezity

U lidi s vysokou nadvahou, pievazné u zen s BMI (Body Mass Index) nad 27,
existuje tfikrat vetsi riziko potfeby totalni kloubni ndhrady v pozdéjsim véku. Nadvaha
zpusobuje zvysenou zaté¢z nosnych kloubli a tim podporuje vznik artrézy kycelniho
kloubu. Pokud se navic jedinec z divodu kloubnich obtizi a omezené pohyblivosti
pfestane Uplné€ pohybovat, mize se nadvéha stdle zvySovat a stat se tak zavaznou
zdravotni komplikaci. Nadvaha se pak stava dtlezitym spojovacim ¢lankem v bludném

kruhu artrotickych problému. (Hnizdil, 2007, s. 9, 27)

Artréza a vliv volnych radikali a tuka

V lidském téle vznikaji vlivem neustalych dé&ju latkové vymeény, pfi preménach
energie tzv. volné radikaly, které jsou soucasti systému obrannych reakci, a organismus
se jimi brani proti nezadoucim mikroorganismim z okoli. Pokud jich je v§ak mnoho,
rychle poskozuji lipidové latky v bunénych membranach, aminokyseliny, bilkoviny 1
nukleové kyseliny, které umozZnuji pfenos genetické informace. Takto poSkozené
organy a tkanég ztraceji své plivodni vlastnosti, coz urychluje starnuti a vede ke vzniku
riznych onemocnéni napf. artroze, ateroskleroze, cukrovce, aj. (Frej, 2004) Na vznik
degenerativnich onemocnéni, metabolickych chorob, onemocnéni srdce, cév, aj. ptisobi
I nerovnovazny pfijem dulezitych tuk®, zdravi prospé$nych i skodlivych. Za
nerovnovazny piijem miZze prevazné vyssi spotieba Zivocisnych tuki, které zhorSuji
prokysliceni krve, tkani, urychluji proces starnuti a podporuji ukladani tukovych
rezerv. Jsou obsaZzeny pfedevSim v Cerveném mase, tuénych mlécnych produktech,
saddle a masle. Stejné plsobi 1 vyssi pfijem castecné ztuzenych tukl (trans-tuk)v
potravé, které se vyrabi z omega-6 rostlinnych oleji a pfispivaji k nadvaze a zvySuji
riziko mnoha onemocnéni. Nachazi se prevazné v margarinech, pomazankach,
smazenych jidlech, pecivu, sladkostech a suSenkach. Mezi zdravi prospésné tuky patii
omega-6 (gama-linolenova), u které vsak, pokud dojde ke sniZzeni mnozstvi, mutize

dochazet ke zvySené bolestivosti kloubii. Ke snizeni omega-6 dochazi v organismu
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vlivem starnuti, konzumaci nezdravych tukd, ¢astou konzumaci alkoholu a pii poruse
hladiny krevniho cukru. Pii nedostatku omega-3 esenciadlnich tukl, dalSich
Z prospésnych, je zvySen ucinek enzymi nicicich kloubni chrupavku a télu hrozi

rrrrr

nedostatku omega-9. (Frej, 2004)
2.3 Nadvaha a obezita

Hainer (2004, s. 109) ve své knize uvadi, Ze obezita sama je multifaktorialnim
onemocnénim, které je vysledkem interakce vnéjsich faktortu s faktory genetickymi a
vznikd v dasledku pozitivni energetické bilance, kdyz dojde poruseni energetické
rovnovahy a energeticky pfijem pievysi energeticky vydej. (Hainer, 2004, s. 75)
Obezita zhorSuje kvalitu zivota jak po strance fyzické, tak s ohledem na mentalni
charakteristiky, v zavislosti na stupni nadvahy, véku a pohlavi. (Hainer, 2004, s. 44) Na
vzorku ¢eské populace byla provedena studie, ktera prokazala souvislosti mezi BMI a
vyskytem onemocnéni, mezi néz fadime i ortopedické komplikace (degenerativni
onemocnéni kloubl a patefe, zejména gonartrdza a coxartroza, epifyzeolyza u déti,
vybocena holen). (Hainer, 2004, s. 43) Obezita se velmi ¢asto vyskytuje pohromade¢ i S
diabetem a hypertenzi, diky tomu se obezita Stala na pielomu tisicileti nejéasté;si
metabolickou chorobou v disledku zivotnich podminek a Zivotniho stylu, ktery se
zménil v pozitivni energetickou Dbilanci. Mezi metabolickd onemocnéni fadime
napiiklad i hyperlipoproteinemie, ale i psychickd onemocnéni depresi a schizofrenii.
(Hainer, 2004, s. 50)

2.3.1 Méieni nadvahy a obezity

Ukazatel nutri¢niho stavu BMI

BMI se v tomto pifipadé¢ uziva jako orientacni ukazatel nutri€niho stavu, ktery se
vypocitd pomoci vahoveé-vyskovych indexi. Vypocet: pomér hmotnost/vyska, uvedeny
Vv kg/m?. Hodnoty BMI od 18,5 do 24,9 se pak pohybuji v pAsmu normalu, hodnoty
mezi 25,0 az 29,9 se oznacuji jako nadvaha, nad 30 jako obezita. (viz tabulka ¢. 1).

(Hnizdil, 2007, s. 9-10)
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Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podvaha <185 nizké (riziko jinych chorob)
normalni vaha 18,5-24,9 pramérné

nadvaha 25-29,9 mirné zvysené

obezita I. stupné 30,0-34,9 stfedné zvysené

obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvysené

obezita III. Stupné >40 vysoké

Tab. 1 Klasifikace obezity (podle WHO, 1997)
Zdroj: Hainer, 2004, s. 156

2.3.2 Energeticky prijem

Energeticky pfijem je ovlivilovan zastoupenim zakladnich zivin v potravinach a
ptipadné alkoholu. Mezi zakladni ziviny podilejicich se na zvySeném energetickém
ptijmu fadime tuky a ptipadné cukry. Tuky by se mély na celkovém energetickém
ptijmu podilet 30 %, ale vbé&zném zivoté vétsSiny populace piedstavuji 36-38 %
energetického piijmu, pfi¢emz u venkovské populace a u starSich osob Casto presahuje
40 %. Tuky maji pfes svou vysokou energetickou hodnotu oproti bilkovinam a
sacharidim malou sytici schopnost, coZ znamend, ze nasyceni si vyzadd konzumaci
vétStho mnozstvi tukll nez bilkovin ¢i sacharidi. ZvySeny podil tukii v potravé a
veskery nadbyte¢ny piijem energie ve form¢ tukd je pfeménén do tukovych zasob,
jejichz kapacita je neomezena. (Obézni preferuje tuk v potravinach predevsim pro jeho
senzorické vlastnosti, protoze dodava pokrmum charakteristickou plnost a sladkostem
s vysokym obsahem tuku, jejichZ pfijem neni regulovan pocitem nasyceni, ale pozitivni
zpétnou vazbou na senzorické signaly z dutiny ustni, které navozuji hédonické pocity
(pocity slasti a euforie).) (Hainer, 2004, s. 75) Pii dlouhodobém nadmérném piijmu
sehravaji dulezitou tlohu pfi rozvoji obezity i sacharidy. Pfeména sacharidi na tuk je
vSak niz§i neZ u tukl a pouze ze ¥4 se piijata energie uloZi do tukovych zasob. Na
rozdil od tukti maji sacharidy nizsi energetickou hodnotu a dobrou sytici schopnost. Na
hromadéni rizikového visceralniho tuku se muze podilet zvySena konzumace alkoholu,
s vysokym energetickym obsahem. (Hainer, 2004, s. 77) Piijem vitaminl, minerall a
stopovych prvkl nesehrava roli pti vzniku a rozvoji obezity, ale z hlediska vyskytu
komplikaci obezity, je tfeba zvaZzovat vyznam vztahu obezity a deficitu antioxida¢né
pusobicich nutri¢nich faktorti (Vitaminy A, C, E a selen) a vitamint inhibujicich tvorbu

homocysteinu (kyselina listova, vitamin B12). (Hainer, 2004, s. 78)
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Ziakladni chyby pFi pFijmu potravy

Frekvence prijmu potravy a obezita. VétSina obéznich pacientii vynechava
ranni a poledni jidlo. Podstatnou ¢ast denniho pfijmu pak konzumuje béhem 4- 6 hodin
V pozdnim odpoledni a vecer. U pacientl s t¢zkou obezitou (o primérmém BMI 38.9),
je dokazano, ze je Casto vynechavana snidan¢. U jedincu s nizkou frekvenci piijmu
potravy se pak objevuje energeticka uspornost (metabolit efficiency), ktera

predisponuje k rozvoji otylosti. (Hainer, 2004, s. 78)

Chybny rezim v prijmu potravy. Ke zvySenému piijmu energie vede
ptrejidani, které ma mnoho diivodli a mize se projevovat riznymi zpusoby.

- Aktivni ptejidani (védomé prejidani) mize byt zpisobené zevnimi nebo vnitinimi
pti¢inami, defektem v procesu regulace chuti k jidlu, jako zpusob reakce na stres,
porucha funkce hypothalamickych center regulace potravy v dusledku lokalniho
patologického procesu nebo v disledku farmakologického ovlivnéni.

- Pasivni piejidani souvisi s energetickou hodnotou potravin, které maji vysoky
obsah energie, zpravidla s vysokym obsahem tuku.

- Nadméry piijem nékterych Zivin a potravin s vysokym obsahem sacharidd,
s vysokym glykemickym indexem a zvlasté nenasycenych tukd, pfi nepoméru
masnych kyselin fady n-6 K polynenasycenym mastnym kyselinam fady n-3.
(Hainer, 2004, s. 174)

- U obéznich jedincii jsou znamy 1 nékteré odliSné navyky na rozdil od lidi
s normalni vahou. Jedi celkové rychleji, davaji si do ust najednou vétsi sousta, ktera
7vykaji rychleji, ale kratsi dobu a rychleji polykaji. Cast&ji vkladaji sousta do ust,
méné si pohravaji s piiborem, piji €astéji a to 1 s potravou Vv ustech. Mén¢ casto
odsouvaji po poslednim soustu talit od sebe a travi po jidle u stolu vice Casu.

(Hainer, 2004, s. 222)

Podnéty pro jidlo, jimiz jsou piirozené signaly hladu a zizné€ a které funguji
jako spoustéce k jidlu, v pribéhu zZivota u obéznich jedincii vymizely. Pokud by zistaly
a za jinych okolnosti by tito lidé nejedli, nenastal by problém obezity. Obézni se uz
nemuze spolehnout na pocit hladu a nedokaze odhadnout co je normalni, a jak velika je
piirozend porce. Neji na zéklad¢é fyziologické potieby, ale jidlo je spousténo fadou

vné¢jsich a vnitfnich podnétd. Mezi vnéjsi podnéty patii environmentalni podnéty (v
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bézném Zzivoté, jako jsou pritomnost jidla, viné pokrmu, mijeni obchodu s oblibenym
jidlem, televize, kniha, kava apod.), dale pak spolecenské podnéty (svatky, recepce,
oslavy, pozorovani druhych jak jedi atd.). Vnitini podnéty jsou fyziologické podméty
(hlad, vycCerpani, télesné nepohodli, hormonalni zmény), dale pak Kognitivni podnéty
(nevhodné mysleni po poruseni diety - jsem K ni¢emu, nema to smysl, za¢nu od zitika,
vliv reklamy) a emoce (deprese, uzkost, socialni izolace, stresové situace, konflikty,

pro umocnéni pohody a klidu apod.)

Fyzicka aktivita a pFijem potravy. Osoby se sedavym zplsobem Zivota
nedokdzou upravit piijem energie v jidle podle ptfedchéazejiciho jidla. Na rozdil od nich,
osoby, které jsou zvyklé bézn¢ cvicit, 1épe reguluji ptijem potravy podle energetického
obsahu ptfedchoziho jidla. Fyzicka aktivita ptisobi na chut k jidlu a pfijem potravy po

predchozim nizkoenergetickém nebo vysokoenergetickém jidle. (Hainer, 2004, s. 175)
2.3.3 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej se sklada z klidového energetického vydeje,
postprandidlni termogeneze a =z energetického vydeje pifi pohybové aktivite.
Fakultativni (volitelnou) slozku v energetickém vydeji piedstavuje jeho vzestup
navozeny koufenim ¢&i konzumaci napoji s obsahem kofeinu. Energeticky vydej
stimulovany koufenim mize u silnych kutfdkl ptedstavovat az 10 % celkového
energetického vydeje. Podstatnou Cast energetického vydeje (55-70 %) tvoii klidovy
energeticky vydej, slouzici K zajisténi zakladnich Zivotnich funkci organismu a
k udrzovani télesné teploty. Postprandidlni termogeneze oznacCovana jako dietou
navozena termogeneze je spojena s travenim, vstfebavanim a metabolismem zivin po
poziti potravy a S aktivaci sympatického nervového systému po jidle a podili se 8-12 %
na celkovém energetickém vydeji. Vysi klidového energetického vydeje 1 vysi
postprandidlni termogeneze vyznamné urcuji genetické faktory. Energeticky vydej pfi
pohybové aktivité se podili na celkovém energetickém vydeji z 20-40 %. Tato slozka
energetického vydeje je vyznamné ovlivnéna sociokulturnimi vlivy a v souvislosti
s jejim poklesem dochézi k naristu prevalence obezity. Spontanni pohybova aktivita
neboli fidgeting je také vyznamné geneticky determinovana. (Hainer, 2004, s. 79)
Dukazem socioekonomickych faktorti je napiiklad i snizena vytizenost hromadné

dopravy v prubéhu péti let o 40 %. Lidé davaji pfednost osobnimu automobilu, kdy
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odpada mnohdy nezanedbatelnd pohybova aktivita pii chlizi na zastavku vefejné
dopravy a diky moderni technice (automatické pracky, mycky na nadobi, vysavace) se

vyznamn¢ omezuje i fyzicka aktivita pti praci v domacnosti. (Hainer, 2004, s. 79)

Vyznamni ¢initelé v narastu obezity.

Mezi dalsi faktory ovliviujici nardst obezity fadime tukovou tkan, ktera ma
vice funkci nez pouze skladovani energie. Sama produkuje a vyplavuje mnoho
biologicky aktivnich latek a diky tomu se podili na fizeni obsahu tuku v téle i na
kontrole metabolismu v dalSich tkanich. (Hainer, 2004, s. 127) Svou roli sehrava i
hormon leptin (proteohormon), vazajici se na receptor v hypotalamu, kde ovliviiuje
energetickou rovnovéahu, a to jak zvySenim energetického vydeje aktivaci
sympatického nervového systému, tak inhibi¢nim (potlacujicim) vlivem na pfiijem
potravy. Leptin ovlivituje akutné jidelni chovani, ptijem potravy, i metabolismus a
chronicky ovliviiuje energetickou rovnovahu. (Hainer, 2004, s. 84) Absence leptinu ¢i
defekt leptinového receptoru v tkanich vyvolava obezitu. (Hainer, 2004, s. 131) Jako
dalsi je dulezita aktivita sympatického nervového systému, Ktery ovliviiuje vysi
celkového energetického vydeje, postprandidlni termogeneze, ale 1 vySi klidového
energetického vydeje. Se zvySenym energetickym piijmem a vzestupem hmotnosti
stoupa aktivita sympatiku, a tim se sniZzuje nachylnost k dalS$imu nardstu hmotnosti.
(Hainer, 2004, s. 80) Nedilnou soucasti je i Kosterni sval, ktery se podili na celkové
télesné hmotnosti i RMR (ang. ,,Resting Metabolic Rate*) energetickém obratu za
klidovych podminek. ,,Béhem pohybové aktivity se metabolicky obrat ve svalu prudce
zvySuje, az na 95 % celkového energetick¢ho vydeje organismu. Vzajemny pomér
mezi oxidaci cukrii a tukli ve svalech se méni v zavislosti na pfijmu potravy, svalové

praci a intenzité pracovniho vykonu.“ (Hainer, 2004, s. 140)

Energeticky vydej spojeny s pohybovou aktivitou

Pti zvySeném mnoZzstvi pohybové aktivity se zvySuje celkovy energeticky
vydej, ktery zavisi na objemu pohybové aktivity, tj. na dobé jejiho trvani a jeji intenzité
a na jejim druhu a frekvenci cvicebnich jednotek. Pfi obvyklych doporucenich trvani a
intenzity pohybové aktivity (45 minut 3-4x tydné na urovni 50-70 % maximalni
aerobni kapacity) 1ze o¢ekavat energeticky vydej 1500-1800 kcal. Resp. 6300- 7600

kJ/tyden. (Hainer, 2004, s. 205) U vytrvalostné trénovanych osob je zvySena oxidace
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tukt jak v klidu, tak i pii té€lesné zatézi. Mezi mechanismy, které se podileji na tomto
ucinku pohybové aktivity patii: zvySeni koncentrace mitochondrii a oxidativnich
enzyml v kosternim svalu, zvySeni svalové hmoty a zvySena nabidka volnych

mastnych kyselin svalu. (Hainer, 2004, s. 206)
2.3.4 Uloha genetickych faktori v etiopatogenezi obezity

,»Obezita definovana zmnozenim télesného tuku vznikd vlivem pozitivni
energetické bilance u geneticky predisponovanych jedinct. Genetické faktory ovliviiuji
energetickou rovnovahu jak sohledem na energeticky piijem, tak sohledem na
geneticky vydej. Zvazime-li podil faktorti na uréovani télesné hmotnosti, pfipadd na
genetické faktory 40 % a na zevni 60 %.“ (Hainer, 2004, s. 86) Mezi faktory, které
ovliviluji rozvoj obezity, a jSou geneticky determinovany patii:

1. Faktory souvisejici se zakladnimi Zzivinami: regulace piijmu potravy,

preference potravin, schopnost spalovat tuky a sacharidy, aj.

2. Faktory, které souviseji s energetickym vydejem: klidovy energeticky
vydej, postprandidlni energeticky wvydej, spontanni pohybova aktivita
(,,fidgeting®).

3. Faktory hormondlni: inzulin a citlivost k inzulinu, leptin a citlivost
K leptinu, ristovy hormon, pohlavni hormony, glukokortikoidy. (Hainer,
2004, s. 86-87)

2.3.5 Faktory predisponujici jedince ke vzniku obezity

e Pozitivni rodinnd anamnéza, kdy je nejméné jeden z rodicli obézni.

e Socioekonomické postaveni (lidé s niz§im piijem, niz§im vzdélani a venkovska
populace maji vyssi sklony k nadvaze).

e Psychicka porucha (deprese, uzkost, stres).

e Anamnéza kolisani hmotnosti (jo-jo fenomén, snaha o snizeni vahy dietou
s naslednym zpétnym zvySenim vahy).

e Rizikové obdobi pro vznik otylosti béhem zivota. (Hainer, 2004, s. 97)
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2.3.6

2.3.7

Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

Prenatalni obdobi: pokud je podvyziva plodu béhem nitrodélozniho vyvoje, je
zde rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity, diabetu 2. typu, hyperlipidemii
a hypertenze v pozd¢jsim veéku.

Doba dospivani, kdy jsou ohrozeny prevazné divky, které Castéji trpi na vznik
obezity v obdobi dospivani nez muzi.

Doba téhotenstvi a ndsledné obdobi snim spojené. Té€hotenstvi byva velmi
rizikové pro vzestup vahy. Véha praimérné vzrusta o 12,5 kg a z toho ptipada 3-
6 kg na tukovou tkan, ktera v obdobi kojeni predstavuje energetickou zasobarnu
pro dit&. V obdobi po porodu mnoho Zen zméni Zivotni styl, omezi pohybovou
aktivitu bez omezeni energetického pfijmu, coz mé za ndasledek nartst
hmotnosti. Ne¢ktefi psychologové mluvi o poporodnim obdobi jako o
,motivacnim selhani®, kde hraji roli 1 psychosocidlni faktory.

Obdobi menopauzy, kdy dochazi u Zen k naristu hmotnosti a redistribuci tuku
do oblasti bficha a hornich partii. Vzestup vahy je ¢asto spojovan i s podavanim
hormont pii substitucni 1écbé (ta by méla obsahovat takové davky hormoni,
které by nemé¢li ovliviiovat nardst hmotnosti).

V dospélosti Casto s rozvojem obezity souviseji okolnosti, vedouci ke zméné
jidelnich a pohybovych navykil: nastup do zaméstnani ¢1 zména jeho zména,
zalozeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni Cinnosti,
dlouhodobé onemocnéni, trazy, odchod do diichodu.

Obdobi, kdy piestane jedinec koufit.

Pouzivani 1éki, které mohou ovliviiovat télesnou hmotnost, jako jsou napf.
antidiabetika, tyerostatika, antidepresiva, Iéky proti alergii ¢i migrén¢, beta-
blokatory, antiepileptika, glukokortikoidy, estrogeny. (Hainer, 2004, s. 97-98)

Obezita u déti a dorostu

Globalni epidemie obezity se v souc¢asné dob¢ tyka nejen dospélé populace, ale

stale vice déti a dorostu. Stejné jako u dospé€lych jsou mezi hlavni pfiCiny uvadény

zmény zivotniho prostfedi a zplsobu zivota. V této souvislosti se uvadi zménény

charakter vyzivy, kdy pfevazuje vice tukl a jednoduchych sacharidl, eventualné i vyssi

podil bilkovin, ale malo ovoce a zeleniny. Na druhé stran€ ubyva pohybova aktivita,

fyzickd zatéz, a tedy snizeny vydej energie, kterému tak neodpovida jeji ptijem (ktery
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muze byt i snizeny). U détské populace ptfevazuje piedevSim sedavy zplsob Zivota,
hlavné diky televizi, po¢itacovym hram a dalSim ¢innostem omezujicim aktivni pohyb.
Tyto faktory se nejvyrazngji uplatiiuji, kdyz pisobi soubézné jiz od ran¢ho détstvi.
(Patizkova, 2007, s. 23) Mimo jiné uvadi Marinov (2012, s. 71) i faktory jako je
nesnidani doma do 8. h, jidlo u televize ¢i pocitace, piti slazenych napoji nebo napoju
se sladidly a vynechavani vyvazené stravy ve $kolni jidelné. Pafizkova (2007, s. 110)
ve své knize poukazuje na metabolismus ve skeletdlnim systému u rostouciho ditéte,
ktery je vyrazné zrychlen. Proto je zfejmé, ze u rostouciho ditéte s obezitou je kostra
vyrazn¢ zatizena a dochazi k ¢astym porucham. Vyznamné je zatizen skelet dolnich
koncetin, kdy dochazi ke $patnému postaveni v kycéelnich a kolennich kloubech a
objevuji se coxa vara, genua valga. U takto zatizenych a postizenych kloubd dochazi i
k CastéjS$im artrotickym zménam. Jednim z pfiznakt jsou i ploché nohy. (Pafizkova,
2007, s. 110) Obézni dité stoji rozkrocené a stoji na $iroké bazi, ma celkové $patné

drZeni t¢la, za které muze ochablost svalstva. (Pafizkova, 2007, s. 207)
2.4 Pohybova aktivita

Lidské télo se chce hybat, protoze je k tomu celkové uspotfddano. Kdyz
srovname déti s dospélymi, vidime jasné, jak je v nds geneticky zakddovana ptirozena
potieba pohybu. Spole¢enské povinnosti v dospélém véku, hlavné zaméstnani, lidi nuti,
aby se jen malo podvolovali této piirozené touze po pohybu. (Jessel, 2004, s. 12-13)
Soucasné s postupujicim veékem probihd pokles vydeje energie, ktery se projevuje
pfedev§im omezovanim pohybové aktivity. Pokles rozsahu pohybu je prvotni pfic¢inou,
ktera souCasné ovliviiuje 1 vlastni prib¢eh starnuti. ZmenSuje se objem svalll a objevuji
se dalsi regresivni zmény v celém pohybovém systému. Pohybové¢ aktivni je pak jen
nevyznamnd cast seniorl. ,,Jednim z divodd, pro¢ ani pouceni nositelé rizikovych
faktori nedbaji doporuceni pohybové aktivity, je asi mald informovanost lékafi.
VétSina 1ékarskych rad je obecnd, bez konkrétniho navodu jak a o kolik zvysit
pohybovou aktivitu. Mnozi 1€kati jsou pak k pfinosu pohybové aktivity dokonce
skepticti.” (Macek, 2011, s. 145)

2.4.1 Pohybova aktivita a artréza

»Vice nez kterdkoliv klinicka jednotka jsou artrotické degenerativni zmény

kloubnich chrupavek pfimo svazany s pohybovou aktivitou a zejména pak se sportem.
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Ptitom se jedna o klinickou jednotku, kterd je typickou ukdzkou nepoméru mezi
funk¢ni kapacitou kloubu a provadénou zatézi. Patii mezi stavy S progredujicim
charakterem zmén i klinickych ptfiznakd. Podle riznych udajii se frekvence choroby
zvySuje geometrickou fadou ve vztahu k v€ku. Onemocnéni vykazuje nejen tuto
typickou ¢asovou zavislost, ale ma i charakteristické lokalizace na velkych kloubech a
zejména nosnych kloubech. Paradoxné, i1 kdyz zcela zdkonité, je artroza také
potencovana dlouhodobym zklidnénim, hlavné pii fixaci koncetiny. 1 v téchto

ptipadech jde o druh lokalniho pfetizeni.” (Grada, 1997, s. 219)

Pohybova aktivita

Zdrava chrupavka ma charakter houbovité tkan¢, ktera ma vysoky obsah
tekutiny. Ta je pfi zatizeni kloubu vytlacovana, pti¢emz chrupavka snizuje svou vysku,
po odlehceni se tekutina do chrupavky vraci a dochédzi k navrdceni chrupavky na
puvodni vysku. Zminény pohyb tekutiny je pro spravnou funkci chrupavky velice
vyznamny, a proto kazdé vhodné cvi¢eni zpomaluje rozvoj artrozy. (Hnizdil, 2007, s.
7)

Pohybova necinnost

Chrupavku poskozuji rovnéz nedostatecné télesné aktivity, tzv. sedavy zpisob
zivota, protoze klouby jsou konstruovany tak, aby se pohybovaly pii piirozenych
harmonickych zatiZenich. VétSina dospélych lidi stravi vétSinu dne vsed€. To ma za
nasledek, Ze se nepouzivané svaly, Slachy a vazy zkrati a zméni na tolik, Ze b&zny
pohyb a cviceni ¢ini ¢im dal vétsi potize. Ani klouby nejsou zvyklé na pravidelnou
sportovni zatéz, a proto nezvykla zatéz boli. U lidi se klouby vytrvalym pohybem
udrzuji, zvlast kdyz je pohyb spravné davkovany a harmonicky. Méné pohybu
znamend piedev§im niZz§i produkci kloubniho mazu a tim se klouby piedcasné
opotiebuji. (Jessel, 2004, s. 12-13) Snizené zatiZzeni kosti vede k atrofii tkané

Z ne¢innosti s patrnym sniZzenim kostni hustoty, viditelné 1 na RTG snimcich. (Dungl,
2005, s. 386)

2.4.2 Pohyb v zaméstnani a artréza

Spatné ergonomické podminky pii praci ma v Evropské unii 16 %

zaméstnancll, manudlné pracujicich az 25 % a zemédélci 33 %. Zdravotni stav

28



pracovnika je vysledkem nezavislého pasobeni vlivii pracovnich, mimopracovnich a
osobni dispozice. Tento fakt vyzaduje multidisciplinarni piistup a komplexni
hodnoceni profesionalnich expozic (prostiedi) i faktorti Zivotniho stylu a dalSich vliva.
Pti praci fyzické dynamické pietézovani postupné mizi a je nahrazovano ptetézovanim
statickym. Profesiondlni onemocnéni v mnoha zemich pfedstavuji poSkozeni
z fyzického pfetézovani, zprace ve vnucené poloze, zopakovanych pohybli a
z opakovaného dlouhodobého zatéZzovani drobnych svalovych skupin. (Tucek, 2005, s.
27) Poskozeni zdravi z prace je spoleCensky vysoce nezadoucim jevem, protoze piinasi

zna¢nou ekonomickou i moralni Gjmu. (Tuéek, 2005, s. 27)

Nemoci z povolani
»,Nemoci zpovolani jsou takovd onemocnéni, kterd vznikla nepiiznivym

pusobenim Skodlivych vlivii pracovniho prostfedi. Podle nafizeni vlady ¢. 290/1995

Sb. 1ze uznat onemocnéni za nemocC Z povolani za piedpokladu, Ze je vyjmenovano

V seznamu nemoci z povolani a vzniklo za podminek uvedenych v seznamu nemoci

z povolani. (Tucek, 2005, s. 28)

Nemoci z povolani zptsobené fyzikalnimi faktory:

e Polozka 9: Nemoci §lach, Slachovych pochev, upond, svali nebo kloubti koncetin
z dlouhodobého  nadmérného  jednostranného  pfetézovani.  Objektivnimi
vySetfovacimi metodami potvrzené vleklé¢ formy nemoci vedouci k vyraznému
omezeni pracovni schopnosti. (Nemoci vznikaji pti praci, pii které jsou piislusné
svalové skupiny nebo nervy pietézovany natolik, Ze pfetéZovani nebo tlak, tah nebo
torze je podle soucasnych lékarskych poznatki pti¢inou nemoci.)

e Polozka 12: PoSkozeni menisku (Nemoc vznikd pii praci vykonavané po

prevazujici ¢ast pracovni smény v kle¢e nebo v podiepu).” (Tucek, 2005, s. 32-33)

Negativni vliv fyzické zatéZe v zaméstnani

Negativni vliv plisobeni fyzické zatéze na zdravi clovéka se projevuje napiiklad
zvySenym poctem pracovnich Urazli, potizemi a onemocnénim svalové-kosterniho
aparatu zejména onemocneénim patete, onemocnéni svald, Slach a kloubti, iponti a kosti
v disledku jednostranného nadmérného zatéZovani, aZ jednostranného pretéZovani.
Jsou zjiStovany souvislosti mezi obtizemi kosterné-svalového aparatu a pracovni

polohou. Nevhodné pracovni polohy mohou negativné ovlivnit kosterné-svalovy
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aparat, dychani i krevni obé&h. Tento faktor vyznamné ovlivituje vykonnost pracovnika
a kvalitu jeho prace. (Tucek, 2005, s. 186) Dal§imi vyznamnymi parametry jsou doba
vykonavani této prace a Cetnost pohybl béhem této doby a vyznamnou roli hraje
zakladni pracovni poloha koncetin. ,,Kritérium jednostrannosti je splnéno, kdyz jsou pii
praci zatézovany stejné svalové skupiny déle nez po 50 % doby pracovni smény.*

(Tugek, 2005, s. 204)

PostiZeni koncetin podle zaméstnani

Artrozy kloubii koncetin z pfetézovani vznikaji zpravidla az po nékolikaleté
praci, nejvice V hornictvi a stavebnictvi. Nej€astéji byvaji poskozeny kolenni a loketni
klouby. Tato degenerativni postizeni kloubti jsou povazovana za nasledek opakovanych
mikrotraumat vyvolanych dlouhodobou nadmérnou jednostrannou zatézi. Profesionalni
artrozy jsou stejné jako artrozy jiné etiologie a ni¢im se nelisi. (Tucéek, 2005, s. 205)
Poskozeni menisku vznikd nasledkem dlouhodobého zvyseného tlaku na menisky
kolenniho kloubu pfi praci, vykonavané prevazné v kle¢e nebo v podiepu. Pfi téchto
pracovnich polohéch se vyviji vysoky tlak na menisky, ktery vede k degenerativnim
zméndm, posléze k prasknuti hyalinni chrupavky a ulomeni jeho casti. VétSinou pii
nevelkém traumatu. Kousek chrupavky, tzv. ,.kloubni myska“, vyvolava bolest a nékdy
blokadu pii nékterych pohybech v kolennim kloubu. (Tucek, 2005, s. 206) Pro
pohybovy aparat neni zddouci Zadné jednostranné zatiZeni, at’ je to sezeni, stani nebo
chozeni. Pfi sezeni, jsou zatiZzeny piedev§im ¢éSky, patet a hlavné oblast zatylku a
ramen. Pfi stani a chlizi jsou zatéZovany pfedev§im nohy, hlezenni, kolenni a kycelni

klouby a bederni patet. (Jessel, 2004, s. 27-28)
24.3 Artréza a sport

Rizikovost artrotickych zmén ve vztahu ke sportu
Maximalni zatéz, typickd pro mnohé sporty a sportovce, miize vyrazné pusobit
na kvalitu a kvantitu zmén na chrupavce a ovlivnit tak casovy faktor vzniku
artrotickych zmén.
Setazeni sportl podle rizikovosti artrotickych zmén.:
e Nejvyssi riziko — parasutismus, vzpirdni, zapas
e Vysoké riziko — skok do dalky, skoky na lyzich, koSikova, odbijena, hazena,

kopana, judo, box, sportovni gymnastika, ledni hoke;j
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e Stiedni riziko — skoky do vysky, kuzelky, béhy atletické, lyzovani, cyklistika,
motorismus

e Mirné riziko — turistika, plavani, vodni sporty. (Grada, 1997, s. 224)

»Je malo respektovanou skuteCnosti, Ze mnoho sportovctu kon¢i svou kariéru
predtasné pro chronicky nespravné zatézovani hybného systému. Cést z nich proto, e
jim na zacatku kariéry zadny odbornik nedoporucil, aby s funkénimi poruchami
sportovali spiSe amatérsky. Dalsi skoncili pro jednostranny zplisob tréninku
nerespektujici fyziologické zatézovani kloubu nebo segmentu, nakonec 1 pro
nedostate¢nou kompenzaci nevhodného zatizeni a minimalni nebo chybéjici
rehabilitaci tohoto poskozeni. Nemala c¢ast sportovci kon¢i i proto, ze se jejich
pohybové tstroji poskodi nadmérnou zatézi.“ (Macek, 2011, s. 177) U rychlostnich
aktivit (atletické discipliny, hlavné skokové a hody, dale kontaktni sporty) jsou
rizikova mista pro vznik poranéni svalové tkan¢, kloubni oblast, kosti. Zde se vzdy
jednad o lokalni pfekroceni prahu tolerance tkané, pii prudkém zvysSeni zatéze pii
vzpirdni, narazech ¢i uderech a srazkach v kolektivnim sportu, ¢i nezvladnuti pohybu
v individualnim sportu (lyZovani, tenis, golf, aj). Kratkodoby rychlostni impuls mize
pfi svém atypickém sméru vyvolat velmi ¢asty patologicky stav na chrupavditych
strukturach. Tyka se to nejen intervertebralnich diskti, ale i meniski a vlastni

chrupav¢ité kryci tkané. (Macek, 2011, s. 168)

Mikrotrauma

Na pocatku vzniku artrézy je mikrotrauma, které je dtsledkem kratkodobé, ale i
dlouhodobé adaptace odpovidajici na provadénou zatéz. Jeho nebezpeci spociva
Vv postupné kumulaci zmén a za urcitych okolnosti k jejich projeviim, jak v chronické,
tak vakutni podobé. (Macek, 2011, s. 174) U wvzniku artrézy pak hraje roli
V kolagenni siti, ¢imZ se zacnou uvoliovat proteoglykany (zakladni slozky chrupavky
zajistujici viskozielastické vlastnosti). Nasledné¢ vznikajici porucha hydroelastického
systému prispiva k systematickému odbourdvani slozek matrix v hyalinnich
chrupavkach. V prvni fazi dojde k zdrsnéni chrupavek, dale se objevuji trhliny na
povrchu chrupavky, které se zacnou prohlubovat az ke kosti a ta se zacne odkryvat,

dochazi k tzv. ,,plesaténi kosti“. Pfi tomto procesu se dostavaji latky z chrupavky i
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kosti do synovialni tekutiny a mtze dojit k zanétu. (Folsch, 2003, s. 440) Zakladni
pii¢iny mikrotraumat jsou drobny zevni nebo vnitini impuls a opakované zatiZzeni na
urovni maximalni vykonnosti nebo submaximalni zatéze. Prvni stimul k patologickému
stavu je 1 malé pretizeni jako je kazdé kilo nadvahy, kazdy nadmérny nebo netypicky
pohyb. U sportovcti je pak témér typické sportovani v dobé 1éCeni nebo doléCovani
piedchoziho patologického stavu. Nejcastéjsi pticiny naslednych chronickych Skod
jsou opotiebeni premirou dlouhodobé fyziologické zatéze (ta se v okamziku snizené
vykonnosti  organismu nebo nékteré jeho tkané¢ stava nefyziologickou),
supramaximalni, ale i maximalni zat¢z opakovand pii maximalnich a vrcholovych
vykonech (nejedna se jen o vrcholové sportovce), opakované trazy a mikrotraumata a
jejich neléCeni, neadekvatni terapie ¢i nedoléfeni. (Macek, 2011, s. 175) Jedno
Z nejvétsich rizik je podcenéni ze strany postizeného i okoli. Organismus se brani
zapojovanim ndhradnich mechanism@i a dochazi k naruseni vypracovaného
pohybového stereotypu se vSemi dusledky a to jak vykonnostnimi, tak i zdravotnimi.

(Macek, 2011, s. 174)

Sporty s rizikovosti artrotickych zmén

Béh. Kolena jsou pii béhu zatiZzena celou hmotnosti téla a toto zatizeni se
nasobi s prudkosti dopadu. Nejcastéji se vyskytuje bolest kolennich kloubt u téch, kteti
béhaji v kopcovitém terénu. Spravna funkce kolenniho kloubu je pfimo ovlivnéna
postavenim a funkci kloubti nohy, ky¢elnich kloubi, postavenim péanve i patefe. Pokud
jsou nekteré svaly, nebo casti svall, v pfevaze a jiné v utlumu, méni se vzajemné
zatizeni kloubnich ploch a nékteré casti byvaji zatézovany vice, jiné méné. Takto
dochazi nejprve k bolestivému drazdéni v kloubu a pozdéji k pred¢asné degeneraci
chrupavky. (Béhej, 2010, on-line) Opakované vystavovani Sse bolesti pramenici
Z podchlazeni kloubi, je potencidlnim zdrojem potizi v budoucnosti: ,,Opakovana
bolest v jednom segmentu dlouhodobé skoro vzdy vyusti v néjaké pohybové omezeni.
Muzou nasledné vzniknout svalové spasmy nebo blokady kloubti, napiiklad v oblasti
beder nebo kycli. Kolena sama pak jsou vice nachylna na vznik artrézy, ptipadné se
porusena rovnovaha projevi ve zvySené ndchylnosti pro zranéni kolennich vazi a

meniskt.* (Béhej, 2011, on-line)
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Fotbal. Rizikovost u béhu plati i pro fotbal. Pro kolenni kloub je sport jako

fotbal velmi rizikovy i co do vzniku artrézy kvili vysokému rota¢nimu zatizeni.

(Jesssel, 2004, s. 26)

Vyskokové sporty. U vyskokovych sporti jako jsou squash, salova kopana,
volejbal, aj. je kolenni kloub vystavovan rota¢nimu mechanismu zatizeni. (Trnavsky,
2006, s. 141) U vyskokovych sportt je dalsi rizikovy faktor a to je naraz pii dopadu, po
vyskoku, na tvrdou plochu, ktery podnécuje vznik zmén v chrupavce. (Macek, 2011, s.
168)

Rizika nadmérné zatéze v détském véku

Podkladem pro dobry zdravotni stav v dospélosti, ktery spo¢iva v optimalnim
vyvoji pohybového systému, je pohybova aktivita v détstvi. Dité potitebuje pro
harmonicky vyvoj alespoii 1hodinu pohybové aktivity denné. (Macek, 2011, s. 127)
Idedlni forma pohybové aktivity, by méla kazdého jedince stimulovat k pohybové
aktivité tak, aby byly respektovany a vyuzity moznosti dané postupnym individualné
probihajicim vyvojem. V pfimém rozporu s tim je snaha nékterych trenérd, sportovnich
funkcionaii 1 rodi¢l o Casnou sportovni specializaci v asymetrickych i technicky
naroénych sportech v predskolnim a ¢asném skolnim véku. (Macek, 2011, s. 128) U
déti podobné jako u dospélych probihd metabolickd odpovéd’ na rizné typy zatéze a
tim se otevirad problém vhodnosti a nevhodnosti riznych sportovnich odvétvi pro déti.
Vedle této odborné roviny vSak existuje rychle se vyvijejici atraktivni sportovni sféra,
kterou nezajimaji teoretické vysledky a bez ohledu na mozna rizika se v praxi pokousi
ziskat pro dit€¢ moznost rychlého vyniknuti. (Macek, 2011, s. 128) Dité by mohlo byt
ohroZzeno opakovanym pfetizenim nékterych ¢asti pohybového ustroji, kdy
jednostranné ptevazuje vicelety vyvoj obratnosti nad rozvijenim ostatnich pohybovych
vlastnosti (tenis, gymnastika, krasobrusleni, aj.). (Macek, 2011, s. 138) Mohou se
objevit svalové dysbalance, mikrotraumata a jind chronicka poskozeni, diky nimz
mimo jiné déti konci se sportovni disciplinou. ,,Ur¢itym rizikem, které mize détsky
organismus pieté¢Zovat, je nedostate¢né vzdélany a pfili§ ctizaddostivy trenér, ktery
nedbd spravnych pedagogickych pravidel i fyziologickych a hygienickych zéasad i

potieb a moznosti détského organismu.* (Macek, 2011, s. 139)

33



Uraz vysledek inadekvatniho déje

Cinitelem prevence je znalost Grazovych mechanismi a jejich pii¢in. Je potieba
uvést, ze pojem sportovni uraz je nepiesny. Jednd se o d¢j vznikly specifickymi
¢innostmi, které jsou charakteristické ¢i nikoliv, pro pfislusny sport. Obecné to
znamena, ze nezranuje a neposkozuje sport, ale vzdy momentalni inadekvatni de¢;.

(Mégek, 2011, s. 175)

2.5 Urazy kolenniho kloubu

Urazy provazené poskozenim kloubnich ploch nebo mékkych tkani a kloubniho
pouzdra, patii mezi vyznamné rizikové faktory artrozy. Obzvlast, nejsou-li spravné a
po dostatecnou dobu 1éceny. Je dokazéano, ze tézké poskozeni vazivového aparatu nebo
naruseni a operativni odstranéni chrupavcitych meniska kolena zvysuje riziko artrozy

az Sestinasobné. (Hnizdil, 2007, s. 10)
2.5.1 AKkutni vazivové poranéni

Poranéni kolenniho kloubu a vazivového apardtu vznika castéji nepfimym
mechanismem, nez ptimym. VétSinou se jedna o sportovni trazy, které ¢ini az 70 %.
Nejcastéji byva poskozen vazivovy aparat (postrani vazy, zkiiZzené vazy, kloubni
pouzdro), menisky a nékdy kloubni plochy, zejména jejich chrupavcity kryt. (Dungl,
2005, s. 961)

Mezi akutni vazivové poranéni Fadime:

e Distorzi - nejméné zavazné poranéni kolenniho kloubu, kdy se jedna o roztazeni
kloubniho pouzdra a postranich struktur bez pferuSeni vazl. (Trnavsky, 2006, s.
136)

e Ruptura kolaterdlnich (postrannich) vazli - je casté poranéni zejména pfi
lyzovani, kopané a kontaktnich sportech. Rotacné valgdzni nebo var6zni nasili
vede k caste¢né nebo Uplné ruptuie postranniho vazu, pii velkém nasili pak
muize dojit k pfetrzeni pfedniho zktiZené¢ho vazu, pfipadné menisku. Pokud

dojde k v¢asné diagnoze a 1€¢bé, tak vétSinou nezanechava uraz trvalé nasledky

ve formé viklavého kolene.(Trnavsky, 2006, s. 137)
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2.5.2

v

Ruptura menisku - nejcastéjsi izolované poranéni mekkého kolena, vznikajici
nejcastéji mezi 20. a 30. rokem, zejména u sportovcli nebo sportujici populace.
Izolovana ruptura medidlniho nebo lateralniho menisku se projevuje
bolestivosti na medialni nebo lateralni stran¢ kolena v souvislosti s namahou a
zmnozenim nitrokloubniho vypotku. Muze byt doprovézeno tzv. blokadou
kolene nebo pieskakovanim v kloubu. Pii déle trvajicich obtizich nartista
ochabnuti stehenniho svalstva. (Trnavsky, 2006, s. 137-138)

Poranéni zkiizenych vazii - zktizené vazy patii mezi hlavni pasivni stabilizatory
a jejich poskozeni zplisobuje znacné poruSeni stability kolena a moznost
rychlého nastupu degenerativnich zmén. Ruptura pfedniho zkfizeného vazu je
velmi Castym sportovnim trazem, vznikajicim pii rota¢né valgoznim stresu
nebo pii nasilné hyperextenzi kolene. Zadni zktizeny vaz byva porancn
vzacnéji, vétSinou v kombinaci s poranénym prednim zkiizenym vazem.
Osteochondralni defekty kondylarni chrupavky - mohou vzniknout nasledkem
urazu. Jednd se o defekt v subchondralnim sektoru kloubni chrupavky
s ¢aste¢nym nebo kompletnim oddélenim chondralniho nebo osteochondralniho
fragmentu. Lozisko je umistnéno v zatézové zoné kolena, nejcastéji na
medidlnim kondylu femuru. Vznika porucha souladu kloubnich ploch
s naslednou degeneraci kondylarni chrupavky a vSemi aspekty sekundarni
artrozy. (Trnavsky, 2006, s. 140-141)

Urazy pately a patelofemoralniho kloubu - je to velmi asty jev zejména u
sportujici populace. Fraktura pately vznika nej€astéji pfimym mechanismem pii
padu nebo uderu do kolena a jednd se vzdy o nitrokloubni zlomeninu.
V pozd¢jsi dobé se vSemi aspekty posttraumatické sekundérni artrozy.

Ruptura ligamentum patellae nebo vytrzeni z tuberozity - muze k ni dojit pfi

prudkém vyskoku nebo pii dopadu na koleno. (Trnavsky, 2006, s. 142-143)
Chronické nestability kolenniho kloubu

Chronické nestability vznikaji na zaklad€ nezahojenych nebo Spatné zhojenych

vazivovych poranéni. Lehké nestability pfi nedostatecné funkci postrannich vazi jsou

vétSinou kompenzovany funkci dynamickych stabilizatorti (svalil) a jsou funkéné

nevyznamné. Pii nedostatecné funkeci ¢i ruptute zkiizenych vazi dochazi k postupnému

pfetéZovani sekundérnich stabilizatori a zhorSovani nestability. Funkéni nestabilita
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S Castymi projevy tzv. ,vypadavani kolene* (giving way) pak vede k poskozeni
meniskl, kloubni chrupavky a rozvoji artrotickych zmén. Pfi neléené instabilité
kolena dochazi u 75 % pacienti do jednoho roku od urazu k poSkozeni dalSich
nitrokloubnich struktur, zejména k ruptufe meniskit nebo k poskozeni kondylarni
chrupavky se vznikem osteochondralnich defektii a nasledné k sekundéarni artréze

kolena. (Trnavsky, 2006, s. 139)

Bolest

Matka ptiroda dala lidem bolest jako varovani pied poskozenim a jako obranu
pfed pokraCovanim v sebepoSkozujicim chovani. A nejen to, kdyz ¢lovék zpozorni,
bolest mu ukéze i na vlastni pfi¢inu. Proto bychom se méli snazit bolesti porozumét a
odstranit jeji pfiiny. Je potieba problém kloubni bolesti feSit uz v samém pocatku
funkénich obtizi, které vzdy piedchazeji postupnému rozvoji degenerativnich zmén.
V bézné 1ékarské praxi to vSak funguje jinak a pacienti se ,,paradoxn¢* dozvéedi, ze ze
v$eho nejdiive je nutno bolest tlumit, protoze zhorSuje kvalitu Zivota. Pacient je s timto
rozhodnutim spokojen, protoze umi sam uzivat analgetika podle potfeby. Nejhorsim
nezadoucim ucinkem analgetik je, Zze potlacuji bolest, kterd slouzi jako ochranny
signdl, a dovoluji tak pacientovi pokracovat v nadmérném pietézovani kloubd, které je
tou pravou pfi¢inou naslednych bolestivych komplikaci. (Hnizdil, 2007, s. 11) Dalsi
z pouzivanych 1éku proti bolesti jsou nesteroidni antirevmatika, ktera potlacuji i zanét.
Jejich nevyhodou jsou pii Castém uzivani nezadouci ucinky a s tim spojené
komplikace zazivaciho Ustroji (dyspepsie, bolesti bficha, eroze, pepticky vied a jeho
komplikace, cholestaza) a komplikace ledvin (pfechodné zvySeni hladiny kreatinu,
aktualni realni selhani, intersticialni nefritida, analgeticka nefropatie). (Dungl, 2005, s.

121-124)
2.6 Operace kloubu
2.6.1 Operace kolenniho kloubu

Rozhodnuti o operaci v praxi probihd v n€kolika etapach. Nejprve se pacient
dostavda do kontaktu sterénnim praktickym Iékatem, jehoz role pfi indikaci je
nezastupitelna a velmi dulezita. Rozhoduje totiz o tom, zda v daném piipadé byly jiz
vycerpany veskeré dostupné prostiedky konzervativni 1€cby, a musi alespon ramcove

posoudit schopnost nemocného podstoupit operaci. Pokud konzervativni postupy
36



selhaly, bolesti se objevuji 1 v klidu, rusi spanek a vyrazné¢ omezuji bézné Zivotni
aktivity nemocného nebo dokonce dochazi ke vzniku vyznamnéjsi deformity
koncetiny, je vhodné navstivit ortopedické pracovisté zaméfené na nahrady velkych

kloubi a problém konzultovat s odbornikem.

Indikaci k operaci miiZeme rozdélit na hlavni a specialni:

Hlavni indikace je pokrocild artr6za kolenniho kloubu, ktera jiz nereaguje na
nemocného podstoupit operaci, soucasna bolest, deformita a porucha funkce kloubu,
RTG nalez a vék nemocného. Specidlni indikace zahrnuji - zanétlivou artritidu a
pourazové stavy (predevSim stav po nitrokloubni zlomening€, nékteré chronické
nestability, aj.), systémové poruchy pohybového aparatu a vrozené vady. (Trnavsky,

2006, s. 179)

Kontraindikace

Relativni obecné kontraindikace jsou - pfili§ nizky nebo pfili§ vysoky vék
nemocného, t€Z§i formy diabetu, stavy pfi hemofilii, monstrdzni obezita a tézké formy
systémovych kostnich postizeni. Dalsi kontraindikace zahrnuji specialni ortopedické

kontraindikace a zdravotni kontraindikace. (Trnavsky, 2006, s. 180)

TEP kolenniho kloubu- nahrady

Totalni ndhrada kolenniho kloubu kompletné oSetii vSechny kloubni povrchy
kolena. Spole¢nym rysem soucasnych modernich totalnich kondylarnich nahrad kolena
je uziti velmi tenkych a kompaktnich komponent, které viceméné imituji pfirozené
kloubni tvary. Femoralni komponenta je zhotovena vétSinou z chromkobaltové slitiny,
nebo vzacnéji z titanovych slitin ¢i keramiky. Tibidlni ¢ast ma kovovou zékladnu
uzpiisobenou tvaru tibie a je navic opatiena kontaktnim povrchem z polyetylenu, ktery
usnadiiuje pohyb femoralni komponenty a zmirfiuje opotfebeni komponent. Resekce
kosti nezbytnd pro implantaci je velmi mald, coZ usnadiiuje piipadnou reoperaci.
Nahrady jsou fixovany bud’ kostnim cementem (polymetylmetakrylatem) nebo pfimym
vrustem kosti do upraveného povrchu implantitu, u kterého jsou pfedpokladanymi

vyhodami prodlouZend Zivotnost, snadnéjs$i reoperace a vetsi odolnost proti infektu.
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2006, s. 175-176) Pro dobrou funkci bézné kondylarni nahrady jsou potieba zachované
kolateralni vazy kolena. Pfi pokrocilé destrukci povrchui kloubu spojené s defekty
subchondralni kosti, osovou odchylkou a insuficienci vazii je vhodna stabilizovana
endoprotéza, kterd méa schopnost funkci vazli ¢asteéné nahradit pomoci mechanické
zarazky. Stabilizovany implantat je vhodny zejména pro starSi pacienty se
zanedbanymi pokrocCilymi deformitami, ktetfi ale vyzaduji Casnou zaté¢z a u kterych
nelze oc¢ekavat rychlou obnovu funkce dynamickych stabilizatort. (Trnavsky, 2006, s.

178)
2.6.2 Operace kycelniho kloubu

Stejné jako u kolenniho kloubu plati i pro kloub ky¢elni, Ze hlavnim diivodem
k operaci je bolest, ktera neni zvladnutelna konzervativni 1é¢bou a vyrazna porucha
funkce kloubu, ktera vede k omezeni celkové pohybové schopnosti. Dilezity je souhlas

pacienta s vykonem, ktery chape i rizika tohoto zakroku. (Sosna, 2003, s. 20)

Indikace k operaci:
Mezi nejcastéj$i onemocnéni, které se takto fesi, patii koxartroza, pourazové
stavy, destrukce kloubu v dasledku revmatického onemocnéni nebo jiného

onemocnéni, nadorové onemocnéni.

TEP kycelniho kloubu- nahrady

TEP ky¢le rozdélujeme podle typu ukotveni do kosti na cementované, kdy jsou
obé komponenty fixovany kostnim cementem, necementované, kde jsou komponenty
fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy a endoprotéza hybridni, kde je kazda
z komponent fixovana rozdilnou technikou. (Dungl, 2005, s. 922) Zakladem
cementované totdlni endoprotézy zlstavd jamka, vyrobena z vysokomolekularniho
polyetylenu (UHMWPE), pevné¢ ukotvena do vyfrézovaného acetabula kostnim
cementem, a femoralni diik, vyrobeny z uSlechtilé oceli, zacementovany do lizka
Vv proximalnim femuru. Cement umoziiuje okamzitou pevnou fixaci implantatu do
kosti, a tim dovoluje i ¢aste¢nou zatéz. (Dungl, 2005, s. 917-918) Na femoralni diik je
nasazovana kovova hlavicka z biologicky nedrazdivého kovu (titan, slitiny kobaltu a
chrom), jejimz principem je nizké tfeni v jamce acetabula. U necementovanych

implantati zacal materidlové prevladat titan a hlavicky se zacaly vyrdbét z korundové
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nebo zirkoniové keramiky. Cilem bylo snizeni poctu selhani a usnadnéni reimplantace
bez zbytecnych ztrat kosti a nesnadného odstraiiovani cementu. ZmenSenim kostni
resekce a pfesnym usazenim obou komponent do vyfrézovaného lizka dojde k tésnému
kontaktu endoprotézy se spongidézni kosti, coz umozni vriustani kostnich tramct do
strukturovaného povrchu femoralni i acetabularni nahrady pochodem, ktery byl
oznacen jako vazebna osteogeneze. K aktivaci osteoblastl je povrch kromé rozmanité
drsnosti jesté u n€kterych vyrobki opatfen tenkou vrstvou hydroxyapatitu (zpravidla 50
um) s cilem urychlit spojeni kosti hostitele s povrchem implantitu, ktery méa byt

inkorporovan (vélenén) do novotvotené kosti. (Dungl, 2005, s. 922)

Miniinvazivnih anterolateralni pristup u TEP kycle

Jedna z Setrnych metod operace kycelniho kloubu je z miniinvazivniho
anterolateralniho ptistupu (TEP MIS-AL), ktery je Setrnéjsi diky mensimu poskozeni
mékkych tkani. Kozni fez je piiblizné o polovinu krat§i nez u standardniho
anterolateralniho pfistupu. K implantaci totalni endoprotézy z MIS-AL piistupu jsou
indikovani neobézni pacienti. Indikaci K operaci je napf. artr6za kycelniho kloubu,
postdysplastickd artroza 1. st. a subkapitdlni zlomenina krcku femuru. Za
kontraindikaci je povazovana vyrazna obezita, t€Zké postdysplastické zmény acetabula,
a jiné ortopedické kontraindikace. Pacienti, ktefi podstoupili tuto operaci, subjektivné
hodnotili techniku za dobrou. Mozna i diky ovlivnéni, Ze budou operovani novou,
Setrn&j§i metodou. M¢li i mensi pooperaéni bolesti, diky mensimu poskozeni meékkych
tkani a s tim souvisejici moZnost rychlejsi mobilizace. U pacientd, ktefi podstoupili oba
typy operaci je ve vétSiné piipadli miniinvazivni metoda hodnocena jako lepsi.

(Stehlik, 2008, Nahrada kyc¢elniho kloubu MIS-AL technikou, on-line)
2.6.3 Zivot s implantitem

Dne$ni moderni umélé klouby vydrzi bézné vice nez 2025 rokil. Zivotnost
implantatu maze ovlivnit Obezita a nadvéha, protoze dochazi k rychlejSimu opotiebeni
diky vyssi vaze pacienta. (BioSolucion, 2013, on-line) Pacienti by si m¢li uvédomit, ze
pfi kazdém pohybu dochazi k nepatrnému opotiebeni kontaktnich ploch endoprotézy a
svij pohyb zaméfit na rekreacni sport, ¢i prochazku v ptirodé, kterd je vétSim
piinosem, nez samoucelné cviceni pouze doma na rotopedu. | s implantovanou totalni

endoprotézou se mize nadale rekreacné sportovat, je vSak 1épe vyvarovat se nékterym
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druhtim aktivit jako jsou napiiklad prudsi béh a skoky, kontaktni sporty, sjezdové
lyzovani na tézkém terénu, nebo jizda na koni. Uréité sporty jsou ale naopak idealni
chtize, golf, nebo sporty kdy véha organismu pfi sportu kloub nadmérné nezatézuje a to
umoziuje predevsim plavani, cyklistika ¢i valivy pohyb v podobé bézkovani. (Sosna,
2003, s. 56)

2.7 Opatreni, které mohou pomoci zmirnit priznaky artrézy
2.7.1 Redukce hmotnosti

Velmi dulezitd je pfi artroze v ptfipadé nadvahy a obezity redukce vahy.
Soucasné terapeutické moznosti, az na vyjimky nezarucuji trvaly pokles hmotnosti a
nedovedou zabranit recidivdm obezity, protoze zmnozeni bunck tukové tkané vede
k fixaci obezity. K fesSeni celého problému mohou napomahat opatieni zamétena proti
vzniku a rozvoji obezity po cely zivot, ktera usnadiiuji kontrolu a vlastni regulaci
télesné hmotnosti. (Fialova, 2001, s. 51) S nardstajici t€lesnou hmotnosti se lze

vyrovnat bud’ zvySenym energetickym vydejem napi. sportem, nebo snizenym

wewvr
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nadvéhy vSak nesmi byt ale pfili§ rychld a pro télo i psychiku ¢lov€ka drasticka.
Zménéné pohybové 1 stravovaci navyky by mély byt trvalé a teprve pak lze ocekavat
jejich dlouhodoby ucinek na zdravi, vzhled i zdatnost téla. (Fialova, 2001, s. 215)
Dtlezita je pravidelnd konzumace 5-6 jidel za den, protoZe Castéj$i konzumace jidla
zabrafiuje rozvoji obezity. (Hainer, 2004, s. 78) Pti redukci vahy se mizou rozdilné
uplatiovat i sacharidy v zavislosti na vysi glykemického indexu, protoze potraviny
S nizkym glykemickym indexem vedou k menSimu vzestupu glykemie a déle

trvajicimu pocitu nasyceni. (Hainer, 2004, s. 76)

Prevence nadvahy od détstvi

Marinov (2012, s. 83) uvadi ve své knize osm zékladnich pravidel prevence
obezity u déti. Jsou to pravidelné pokrmy pét- az Sestkrat denné s pestrou skladbou, ke
kazdému jidlu jedna porce ovoce nebo zeleniny, jist u stolu (ne u televize ¢i pocitace),

pochutiny a sladkosti maximalné jedenkrat tydné, preference neslazenych tekutin,

40



pohybova aktivita 3 x tydné¢ 30 minut do zpoceni, 4 km chiize denné, 7-8 neruseného

spanku denn¢. Mimo jiné doporucuje veceiet 2-3 hodiny pred spanim.

Pohybova aktivita p¥i redukei vahy

Pohybova aktivita je povazovana za jednu z klicovych slozek obezity, omezuje
vytvareni tukové tkané a piispiva k redukci jejiho jiz vytvofeného mnozstvi. Pfiznivé
ovlivituje fadu metabolickych komplikaci s obezitou spojenych. (Hainer, 2004, s. 205)
Pii 1é¢b¢ obezity se obecné doporucuje aktivita aerobniho typu a z nich jsou u obezit
vyssiho stupné vhodné plavani ¢i jizda na kole ¢i rotopedu, pii nichz je snizeno zatizeni
nosnych kloubl vysokou télesnou vahou.(Hainer, 2004, s. 209) Soucastné tidaje sveédci
o tom, ze minimalni objem pohybové aktivity nutny k uspéSnému dlouhodobému
udrzeni télesné vahy je pohybova aktivita odpovidajici kazdodenni pohybové aktivité
stfedni intenzity po dobu alespofi 30 minut. Pfi niz$ich intenzitach cviéeni je nutno pro
realizaci daného energetického vydeje prodlouzit trvani doby cvicebnich jednotek. Pies
casovou naroc¢nost Se dava u obéznich pacientli pohybové aktivité S niz§imi intenzitami
prednost, protoze nese sebou mensi riziko poskozeni pohybového systému a snazsi
adherenci (pfizptisobeni) k programu snizovani vahy. Lze ji také lépe vélenit do

bézného Zivotniho rytmu zaméstnaného ¢loveka. (Hainer, 2004, s. 210)

Kognitivné-behavioralni terapie sniZovani nadvahy

Pii 1é€bé obezity jako navykového problému je nejucinnéjsi tzv. kognitivné-
behavioralni terapie (KBT), ktera je jednim ze sméri psychoterapie. Cilem KBT je
vytvofeni programu, jimz se navodi zddouci zmény v nevhodném chovani, mysleni a
emocich. Mezi nejznaméjsi spole¢nost, ktera pouziva komplexni pfistup k terapii
obezity, patii spole¢nost STOB. (Marinov, 2012, s. 143) Spole¢nost STOB pouziva
komplexni pfistup k 1écbe obezity podle pyramidy spravné redukce nadvahy. Terapie je
aplikovéna ve 12 lekcich a je vedena ve skupinéch lidi se stejnym problémem. Existuje
i moznost dalkového kurzu a pro jedince potiebujici celoZivotni kontrolu existuje
STOB klub. Vyhodou této a dalSich spolecnosti je, ze kurzy vedou profesionalové a

vysledky mluvi za né samotné. (Hainer, 2004, s. 226-227)

41



2.7.2 Strava a dopliiky stravy

Antioxidanty a zdravé tuky podporujici funkci kloubt

Soucasti 1écby artrozy je také ptijimani stravy bohaté na vitaminy C, E, D a
latky s vysokym obsahem kolagenu a zdravé tuky, které napomahaji zmirnéni bolesti
pii artréze, i redukci vahy. Pfi dostatecném piijmu omega-3 tukd se snizuje bolest
kloubli, odstrani se ranni ztuhlost a snizi bolestivost. Omega-3 se vyskytuje
Vv zivo€iSnych 1 rostlinnych potravinach jako jsou Inénd a dynova semena, vlaSské
ofechy, mandle, listova zelenina (Spenat, kapusta) a ptedevsim tucné ryby, aj. Pfi jejim
dostatecném piijmu je sniZzen ucinek enzymi nicicich kloubni chrupavku a télo ma
spalovani tukd, coz pomaha pii redukci vahy. Omega-6 (gama-linolenova kyselina), se
vyskytuje v pupalkovém oleji, ma pfiznivy vliv na klouby a snizuje jejich bolestivost.
Omega-9 nachazejici se napi. v mandlich, které mimo jiné obsahuji vapnik, hot¢ik,
draslik, sodik, zinek, Zelezo a selen a z vitamini B, E, ptsobi proti degenerativnim
zménam kloubt. Kromé jiz popsanych uc¢inkt, mé vliv omega-9 (olivovy olej, ofechy,
mandle, avokado) na stimulaci cholecystokininu, latku tlumici hlad a zpomalujici vstup
sacharidi do bunck. (Frej, 2004) Napftiklad i ¢esnek obsahuje selen, vapnik, Zelezo,
fosfor, jod, vitaminy B a C a ma vlastnost, Ze napoméaha udrzovat zdravé klouby.
Organismu je potieba také dodavat latky tzv. antioxidanty vychytavajici volné radikaly,
které poSkozuji organismus. Nejlépe je konzumovat je ve straveé, kde si organismus
vezme, co télo potiebuje. Mezi nejsilngjsi antioxidanty ve stravé (v zeleniné, ovoci,
celozrnnych obilinach, lusténinach, olivovém oleji) patii vitamin A, C, E, selen, zinek,
karotenoidy (betakaroten), polyfenoly, flavonoidy, kvercetin, alfa-lipoova kyselina,
glutation a koenzym Q10. Piiklady potravin obsahujici nejvice antioxidantli jsou
suSené Svestky, hrozinky, borlvky, ostruZziny, jahody, tfeSné€, kapusta, Spenat,

brokolice, fepa, paprika, cibule, kukufice, lilek...... (Frej, 2004)

Chondroprotektiva

V 1é¢be osteoartrozy jsou doporucovany tzv. doplnky stravy, symptomaticky
pomalu pulsobici léky. Jsou to chondroprotektivni latky (glukosaminsulfat a
chondroitinsulfat), jeZ maji pfiznivy vliv na metabolismus kloubni chrupavky a mohou
zpomalit degenerativni procesy. Je doloZen jejich vliv na snizeni kloubni bolesti,

zlepSeni rozsahu pohybu a absenci nezadoucich toxickych uc¢inka. (Dungl, 2005, s.131)
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2.7.3 Pravidelna pohybova aktivita

Pohybova aktivita béhem Zivota

Jiz sportovni trénink, ktery respektuje fyziologicka a psychologicka pravidla
vyvoje détského organismu, je pfinosem a podporuje somaticky i psychicky vyvoj a
davéa pro budoucnost urcité piedpoklady k vyssi vykonnosti i odolnosti vii¢i télesné
namaze v dospélosti. (Macek, 2011, s. 139) V zajmu kazdého jedince by mélo byt, aby
sam pecoval o svou pohybovou aktivitu. Je to blahodarny, laciny a léky nezatézujici
zpusob zdravotni prevence ke svému prospéchu. (Macek, 2011, s. 145) Pt
dlouhodobém udrzeni urcitého stupné pravidelné pohybové aktivity se negativni
pusobeni véku zpomaluje nebo dokonce zastavuje a zpomaluji se zmény ve struktuie
kosterniho svalstva, ale také kosti, Slach a vaziva. Zlepsuje se také kvalita koordinace
pohybti a rovnovaha. (Macek, 2011, s. 141) Je doporu¢ovano protahovani unavenych
svall po zatézi, tzv. staticky stre€ink, ktery potlacuje bolest svalu, ale také stabilizuje
ptislusné klouby a celkové drZeni. | senior se musi samostatné postavit, jit do schodu, k
¢emuz potiebuje silu a schopnost udrzet rovnovahu. Je nutné proto udrzovat zbytky
svalové sily pomoci pfiméfeného odporového cviceni a cvicit rovnovahu. V posledni
dob¢ se objevuji studie, které se snazi pravidelnou pohybovou aktivitu v podobé chiize
nahradit jinymi atraktivnimi formami aktivniho zplisobu Zivota, jako naptiklad prace
Riziko u téchto forem pohybové aktivity je moznost nedostateCné intenzity a doba

vénovana PA nemusi pfinést dostate¢ny efekt. (Macek, 2011, s. 146)

Pohybova aktivita pri artréze spojené s nadvahou

Artroza postihuje populaci prakticky jiz po ukonceni vyvoje, ve vy$Sim véku je
na nosnych kloubech spiSe pravidlem nezli vyjimkou. Vzhledem k tomu, Ze ma vétSina
pacientll vyssi télesnou hmotnost, dostavame se pfi indikaci a kontraindikaci pohybu
do rozporu- potieba pohybu versus omezeni pietéZovani. Je zde omezeni skokanské
pohybové ¢innosti, tedy 1 béhu a voli se sport se snizenim gravitacniho plisobeni jako
je pohyb ve vodé, cyklistické discipliny, parové veslarské discipliny, veslafsky
ergometr. Je potfeba dokonalé rozcviCeni, cCastd zména polohy a charakteru

pohybu.(Magek, 2011, s. 168)
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Pohybova aktivita p¥i artroze

Pro ¢lovéka s artrozou Kloubu by se méla stat piirozenou soucasti Zivota pestra,
vhodnd, pfiméfend a pravidelnd pohybova aktivita, kterd poméha udrzovat optimalni
télesnou hmotnost a artroticky kloub v co nejlepsim funkénim stavu. Diky vhodnému a
spravné davkovanému pohybu si ¢loveék udrzuje v oblasti dolni koncetiny dostate¢né
napéti, silu svalu a elasticitu vaziva, které¢ zarucuji pfimétenou pohyblivost a zaroven
stabilitu dolnich koncetin. Za nevhodné pro clovéka s artrézou kloubu se povazuji
veskeré sportovni aktivity spojené s ndrazy, otiesy, doskoky a prudkymi zménami
poloh. Neni tedy vhodné naptiklad b€hat, a to pfedevSim po tvrdém povrchu, hrat
basketbal, kopanou, squash nebo tenis. Pohybova aktivita nebo sport by nemély vést az
k Ginav¢, ktera vyvolava pocity bolesti. Mezi jednotlivymi vykony by mélo byt pocitano
S dostate¢né dlouhym c¢asem pro odpocinek, protoze dostatecna relaxace podporuje
dalsi zlepSeni funkce kloubu. (Hnizdil, 2007, s. 29) Nelze jednozna¢né odpovédét,
ktery druh sportu je pfi artroze vhodny a ktery vibec ne, proto by se mél postizeny
dikladné informovat u oSetfujiciho Iékafe o rozsahu degenerativnich zmén u svych
kloubti a piizptisobit mu své sportovni aktivity. V tabulce ¢. 2 jsou oznaeny kiizkem

sporty, které pietézuji dany kloub a mohou zptsobit artrozu. (Jesssel, 2004, s. 26)

ruka loket hrud’ koleno a | hlezeni kycel ki:éni bederni

(prsty) rameno | kloub pater patef
Horolezectvi a horska
turistika X X X X
Plavani (prsa) X X
Serm X X X X X
Fotbal X X X
Golf X X X X
Gymnastika X X
Hazena X X X X X
Hokej X X X X
Béh X X X X
Kanoistika X X X X
Plavani (kraul) X X
Cyklistika X X
Jezdectvi X X
Plavani (znak) X
LyZovani X X X
Snowboarding X X
Surfovani X X X
Tanec X X
Potdpéni X X X
Tenis X X X X X
Volejbal X X X X X
Chize X X

Tab. 2 Sporty pretéZujici kloub a zptsobujici artrézu

Zdroj: Tabulka sportti pfetézujicich dany kloub (Jessel, 2004, s. 27)
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Jizda na kole je nejefektivnéjsi zptisob posileni stehenniho svalstva jako celku.
Pro starSi osoby se zhorSenou stabilitou nebo pii nepfizni pocasi je vhodné pouzit
rotoped. Vyhoda jizdy na kole spociva v tom, Ze klouby nejsou zatézovany vahou téla.
Pfirozenym klouzavym pohybem kloubnich ploch a rovnomérnym roztirdnim
nitrokloubni tekutiny dochézi pfi jizdé na kole k u¢innému odlehCeni a regeneraci

poskozenych kloubt.

Chiize by se méla stat pro lidi skloubnimi obtizemi pohybem, ktery
celozivotné pomaha udrzovat klouby, vazy, cévy a svaly v optimalnim funkénim stavu.
Pokud se pacient rozhodne zatadit chlizi do svého pravidelného pohybového rezimu, je
potieba, aby si vybral vhodny profil, délku trasy a pfihodny terén. Vhodné je vyuzit
rozmanité ptirodni terény a povrchy. Diky nim dochazi ptirozené k rozvoji kloubniho
vnimani, k tréninku stabiliza¢nich funkci kloubll na celé dolni koncetin€ a také

k zapojeni souvisejicich dalezitych svalovych skupin.

Nordic Walking (NW) je velmi jednoducha forma pohybu. Jde o aktivni chizi
v pravidelném rytmu, kde jsou do jednoho pohybu zapojeny ruce i nohy. Tohoto efektu
se dosahuje pomoci specialnich holi, které mohou napomahat i se stabilitou. NW je
vhodny pro lidi s ortopedickymi problémy, zvlasté je doporucovan pii kloubnich
potizich v ky¢€lich a kolenou, protoze je obzvlast Setrny ke kloubiim a vazim dolnich
koncetin. Oproti béhu zde chybi faze pohybu nohy ve vzduchu, tedy faze letu. NW je i
vhodnym prostfedkem hubnuti pro lidi s nadvahou. (Hnizdil, 2007, s. 31)

Plavani a pohyb ve vodé patii mezi dalsi vhodné sportovni aktivity, protoze
Setii pohybovy aparat, cviceni je provadéno V odlehCeni a proti odporu vody a pii
dostate¢né intenzité je naro¢né i na vydej energie. Cviceni ve vodé je vhodné i pro
pacienty s vyssim stupném obezity. (Marinov, 2012, s. 159) Klouby jsou protahovany a

soucasné posilovany, aniz jsou mechanicky pietézovany. (Jessel, 2004, s. 21)

Specialni pohybovy rezim byva fyzioterapeutem vytvofen na zakladé¢
dukladného vySetfeni pacienta. Existuje mnoho sestav vhodnych pro jednotlivé klouby,
jako v knize ,, Artroza v psychosomatickém piistupu‘ sestava specialniho pohybového

rezimu pfi artroze kycelniho kloubu. (Hnizdil, 2007, s. 31)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit Zivotni styl probanda postizenych artrézou,
jak v letech minulych tak i soucasnych a zaméfit se na rizikové faktory, které ovliviuji
vznik tohoto onemocnéni.

Dil¢i cile prace jsou:

1. Zhodnotit vliv vyzivy a pohybu na artrézu kloubti.

2. Zhodnotit zivotni styl proband.

3. Zjistit zda byla ze strany lékate provedena edukace o vhodném pohybu, piipadné

snizeni hmotnosti pii nadvaze/obezité
3.2 Ukoly prace

1. Shromazdéni a analyza odborné literatury potfebné pro téma prace.

2. Sestaveni obsahu teoretické a praktické ¢asti prace.

3. Sestaveni dotazniku zabyvajicim se dosavadnim zivotnim stylem probanda a

4. Vyzkum ve spolupraci s ortopedickym odd&lenim Nemocnice Ceské Budéjovice,
a. S., kde probihal vyzkum u probandi- pacientli po implantaci totalni endoprotézy.

5. Analyza vysledkl vyzkumu zaméfeného na zivotni styl pacientt, ktera odhali
nejcastéjsi negativni vlivy vedouci ke vzniku a zhorSeni artrozy.

6. Zpracovani dat z vyzkumu.

7. Diskuse s odborniky.

8. Vytvoreni zavéru a doporucena opatieni.
3.3 Odborné predpoklady

Odborny ptredpoklad €. 1
Predpokladam, Ze vétsina probandli bude mit nadvahu nebo obezitu, ktera je
jednim z rizikovych faktort artrozy.
Odborny ptedpoklad ¢. 2
Ptredpokladam, ze vétSina z probandu jsou kuféci nebo diive koufili.
Odborny ptedpoklad ¢. 3
Predpokladam, Ze pohyb v zaméstnani ovlivnil vznik a zhorSeni artrozy.
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Odborny predpoklad ¢. 4

Piedpokladam, Ze u vétSiny probandt s implantovanou totalni endoprotézou

vvvvvv

Odborny Ptedpoklad €. 5
Predpokladam, ze u vétSiny pacienti, nebyla dostate¢na edukace ze strany
Iékare 0 zmeéné zivotniho stylu probanda, a to ve smyslu upravy télesné

hmotnosti a vhodné pohybové aktivity.
3.4 Metodika prace

Hlavni metodou v praktické ¢asti prace byl nestandardizovany dotaznik vlastni
tvorby. Dotaznik byl jeden a byl rozdélen na ¢ast o zivotnim stylu v soucasnosti a
minulosti, a na ¢ast, ktera se zabyvala nadvahou a stravovacimi navyky. V dotazniku
byly pouzity jak otdzky uzaviené tak i polooteviené. Snazila jsem se, aby otazky byly
co nejlépe formulovany a snadno zodpovézeny z divodu mozného vys$siho véku
probandi. Otazky v dotazniku se zabyvaly osobnimi daji, pohybovymi aktivitami,
zivotnim  stylem, stravovacimi zvyklostmi a doporuc¢enim od 1ékaid. Vzor

nevyplnéného dotazniku je v ptilohové ¢asti uveden jako ptiloha €. 1.
3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala probandy, ktefi byli pacienty na oddéleni
ortopedie, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Tito pacienti byli pfijati na oddéleni
z divodu operace, kdy jim byla implantovana totalni endoprotéza kycelniho nebo
kolenniho kloubu. Tito pacienti jiz méli artrézu nejvyssich stupni.

O schvéleni vyzkumu, jsem pozadala hlavni sestru Mgr. Moniku Kyselovou
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. S., primafe ortopedického oddéleni doc. Jitiho
Stehlika CSc a vrchni sestru Mgr. Marcelu Styblovou téhoz oddéleni. S vrchni sestrou
jsme se dohodli na zprostiedkovani vyzkumu pomoci sester lizkového oddéleni stanic
AaB.

Pro vyzkum bylo pfedano stani¢nim sestram Bozené Tiirkové a Bc. Angele
Heldové 110 dotazniki. Ty byly béhem 4 mésicti rozdany pacientiim po operaci totalni
endoprotézy a zpetn€ vybrany. Ze 110 dotazniki se 2 dotazniky nevratily a 8 dotaznikli

bylo vytazeno pro neuplnost odpovédi. Navratnost dotaznikového Setieni ¢inila 91 %.
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Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 100 probandi. Z celkového poctu
respondent bylo 59 zen a 41 muzi. Vé&kové rozpéti, operovany kloub a dalsi bylo

zaznamenano do tabulek a grafii v kapitole ¢. 4 ,,Vysledky dotaznikového Setteni®.
3.6 Priprava a realizace dotaznikového Setfeni

V dobé od ledna do dubna 2013 probihala piipravna faze, zaméiena na analyzu
odborné literatury s koncepCni pfipravou prace a vyzkumu a dojednény prvni
organizaéni kroky ve sméru ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.
s. V mésici kvétnu a Cervnu 2013 probihalo sestaveni dotazniku a jeho zkuSebni
aplikace mimo oddéleni nemocnice. Vlastni vyzkumné Setfeni, sbér dat, vyhodnoceni a
vyvozeni zéavéru probihalo v obdobi od cervence do listopadu 2013. Zpracovani

vysledkl bylo realizovano v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.

4 VYSLEDKY A DISKUSE
4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Nasledujici ¢ast prace obsahuje tabulkové i1 graficky vyhodnocené zodpovézené

otazky, které jsou fazeny podle rizikovosti faktorti spojenych s artrézou.
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Tabulka ¢. 3 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 59 59,00%
Muzi 41 41,00%
Celkem 100 100%
Pohlavi
70
60
£ 50 -
]
2 40 - Y
= B Zeny
=30 -
o B Muzi
220 -
10 -
0 .

Zeny Muzi

Graf ¢. 1 Pohlavi operovanych probandi
Ve vyzkumném souboru bylo 100 pacient s implantovanou TEP, z toho bylo

59 zen (59 %) a 41 muzi (41 %), coz odpovida tvrzeni, Ze jsou Zeny Cast&ji

postihovany artr6zou nezli muzi.
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Tabulka ¢. 4 Operovany kloub

Operovany kloub Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Koleno 63 63,00%
Kyéel 37 37,00%
Celkem 100 100,00%

Druh operovaného kloubu
70
60 -

= 50 -

=

]

-i 40 -

« 30 -
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& 20 -
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0 a
Koleno Kycel

Graf ¢. 2 Operovany kloub

Z grafu €. 2 vyplyva, ze ¢astéji byli operovani pacienti trpici artrozou kolenniho

kloubu v 63 % a méné Casto artrozou kycelniho kloubu v 37 %.
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Tabulka €. 5 Operovany kloub v porovnani s pohlavim

Pohlavi Koleno Kycel
Muzi 23 18
Zeny 40 19
Celkem 63 37
Operovany kloub podle pohlavi
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Graf ¢. 3 Druh operovaného kloubu podle pohlavi

Kolenni kloub mélo implantovano 40 Zen a 23 muZzl a totalni endoprotéza

kyc¢elniho kloubu byla pro artrézu operovana u 19 zen a 18 muzi.
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Tabulka ¢. 6 Rozdéleni probandii podle pohybové aktivity

Pohybova aktivita Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Sportovci 63 63,00%
Nesportovci 37 37,00%
Celkem 100 100%
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Graf ¢. 4 Rozdéleni probandii podle pohybové aktivity
Diky vyzkumnému Setfeni bylo zjiSt€éno, Ze mezi operovanymi pacienty

prevlada pocet pacientd 63 (63 %), kteti v pribéhu détstvi, mladi a po nastupu do

zamg&stnani péstovali sport a pouze 37 (37 %) pacientd se sportu nevénovalo.
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Tabulka €. 7 PostiZené klouby u sportovcu

Pohlavi Koleno Kycel
Muzi 17 14
Zeny 22 10
Absolutni Cetnost 39 24
Relativni Cetnost 61,90% 38,10%
Postizené klouby u sportovci
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Graf ¢. 5 Druh postiZeného kloubu u sportovcii podle pohlavi

U pacientd, ktefi v minulosti sportovali nebo jest¢ dnes sportuji, je 39 pacientti
(61,90 %) postizeno artrézou kolenniho kloubt, z toho 22 Zen a 17 muzu. Operaci
kyc¢elniho kloubu pro artrézu podstoupilo 24 pacienti (38,10 %) v poméru 10 Zen a 14

v o

muzu.
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Tabulka ¢. 8 PostiZené klouby u nesportovci

Koleno Kycel
Muzi 6
Zeny 18 9
Absolutni ¢etnost 24 13
Relativni ¢etnost 64,86% 35,14%

PostiZzené klouby u nesportovcu
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Graf ¢. 6 Druh postizeného kloubu u nesportovci podle pohlavi

Pacientt, ktefi nepraktikovali zadny sport, bylo dohromady 37. Z toho 24
pacient (64,86 %), 18 zen a 6 muzu bylo operovano pro artrézu kolenniho kloub.

Kycelni kloub byl operovan v ptipadé 13 pacientt (35,14 %), 9 zen a 4 muZza.

54



Tabulka 9. Nejvyssi dosazené vzdélani

Vyssi
Zakladni Odborné | Stredoskolské| odborné | Vysokoskolské
Muzi 5 17 11 3 5
Zeny 17 16 19 2 5
celkem 22 33 30 5 10
Relativni ¢etnost 22,00% 33,00% 30,00% 8,00% 10,00%
DosaZené vzdélani
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Graf ¢. 7 Nejvyssi dosazené vzdélani probandi

Ve vyzkumném souboru bylo zjisténo, ze nejcetnéjsi vzdélani je odborné a to
v 33 %, dale pak stfedoskolské 30 % pacientl a zékladni 20 %. Mén¢ bylo zastoupeno
vzdélani vyssi odborné v 8 % a vysokoskolské 10 %. Tato tabulka a graf potvrzuji
slova Hainera (2004) o vysce vzdélani a mife obezity, skterou jsou uzce spjaty

ortopedické potize.
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Tabulka ¢. 10 Nejéastéjsi poloha-pohyb v zaméstnani podle typu kloubu

Kycel Kycel% Koleno Koleno%
Sed 21 26,58% 29 21,64%
Klek 2 2,53% 5 3,73%
Dtep 4 5,06% 14 10,45%
Stoj 8 10,13% 17 12,69%
Chtize 27 34,18% 36 26,87%
Stoupani 3 3,80% 7 5,22%
Sehn.stoj 4 5,06% 5 3,73%
Noseni tézkych bfemen 10 12,66% 21 15,67%
Celkem 79 100,00% 134 100%
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Graf ¢. 8 Nejéastéjsi poloha/pohyb v zaméstnani podle postizeného kloubu

Tabulka a graf znézoriiuji nejcastéjSi polohy a pohyby téla v zaméstnani a
poukazuji na jednotlivé pohyby v poméru k postizenému kloubu. V ptipadé kolenniho
kloubu na rozdil od kloubu kycelniho je ¢astéji uvadéna poloha v kleku a diepu, déle
pak stoj, stoupani a noSeni tézkych bfemen. U potizi s kyCelnim kloubem je

V porovnavani s kloubem kolenim ¢astéji zastoupen v zaméstnani sed a chiize.
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Tabulka ¢. 11 Artroza zjisténa

20- 29 30- 39 40- 49 50- 59 60- 69 70- 79
Sportovci 4 4 12 23 12 8
Nesportovci 2 2 10 9 9 5
Absolutni ¢etnost 6 6 22 32 21 13
Relativni Cetnost 6,00% 6,00% | 22,00% | 32,00% | 21,00% | 13,00%
Artroza zjiSténa
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Graf ¢. 9 Zjisténi artrézy u sportovcii a nesportovci podle vékového obdobi

Artroza postihuje jiz mladé pacienty a tento graf toto tvrzeni potvrzuje. Jiz
béhem 20-29 roku ma artrozu z vyzkumného souboru 6 % pacientd a mezi 30-39
rokem 6 % pacientt. S postupujicim vékem se pocet zvySuje, mezi 40-49 rokem trpi na
artrozu jiz 22% pacienttll, po 50 roce v 50-59 letech byla artr6za zjiSténa nejvetsi ¢asti

32 % probandi. V dalSich letech pak nastava sniZeni, kdy mezi 60-69 rokem je zjiSténa

artréza U 21 % a v 70-79 letech jiz pouze u 13 %.
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Tabulka ¢. 12 Operace kloubu

20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89
Sportovci 2 5 13 20 19 4
Nesportovci 1 8 12 14 2
Absolutni ¢etnost 2 6 21 32 33 6
Relativni ¢etnost 2,00% | 6,00% | 21,00% | 32,00% | 33,00% | 6,00%

Operace kloubu podle let
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Graf ¢. 10 Operace kloubu u sportovci a nesportovci podle let

Operace kloubu je provadéna nejcastéji mezi 70-79 rokem kdy je operovano az
33% pacient, dale pak 60-69 rokem 32 % pacientii. Operace ale postihuje i pacienty
v pieddichodovém veéku 50-59 let a to v 21 %. Mezi nejméné operované rocniky patii
klienti mezi 40-49 rokem 6 % a ve stejném poctu 6 % v 80-89 letech. Nejméné
zastoupenou skupinou jsou léta mezi 30-39 rokem, kdy byli operovéani ze skupiny

pouze 2 pacienti (2 %).

Zjisténo/operovano
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Graf ¢. 11 Rozdil v letech zjiSténi artroza a operaci kloubu

Graf ¢. 11 znéazoriuje rozdil v letech mezi dobou zjiSténi artrozy a dobou

operace kloubu.
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Tabulka ¢. 13 Artroza divod k ukonceni ¢i omezeni sportovni/pohybové aktivity

ano ne castecné
Sportovci 25 22 16
Nesportovci 11 23 3
Absolutni ¢etnost 36 45 19
Relativni pocet 36,00% 45,00% 19,00%

Artroza divod k omezeni ¢i ukonéeni sportovni a
pohybové aktivity
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Graf ¢. 12 Omezeni sportovni a pohybové aktivity u sportovci a nesportovci z divodu

artrozy

Macek (2011) uvadi, Ze se mnozstvi pohybové aktivity snizuje vzhledem
k véku. V ptipadé onemocnéni artrézou bylo zjistovano, nakolik ukonceni ¢i omezeni
sportovni a pohybové aktivity souvisi s onemocnénim kloubli artréozou. Ve vétSing
piipadu (v 45 %) nebyla artroza povazovana za pravy davod. V 19 % ptipadt pacienti
odpoveédéli, ze castecné, a 36 % pacientli potvrdilo artrozu jako ditvod ukonceni nebo
omezeni sportovni ¢i pohybové aktivity. Z téchto 36 probandi se jedna o 25 sportovcd,
¢i dfive sportujicich a 11 lidi, ktefi pomoci dotazniku nepotvrdili zddnou sportovni

aktivitu.
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Tabulka ¢. 14 Doporucena pohybova aktivita lékafem pii artroze

Ano Ne
Absolutni ¢etnost 41 59
Relativni ¢etnost 41,00% 59,00%
Doporucena pohybova aktivita pri artroze
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Graf ¢. 13 Doporucena pohybova aktivita 1ékafem

Vzhledem k dulezitosti pohybové aktivity pii artroze byla zvolena otazka
Vv dotazniku, zda byla pacientim doporucena lékaiem vhodna pohybova aktivita. Na
tuto otazku odpovédélo 59 % operovanych, ze nikoliv a 41 % pacientil, potvrdili a

napsali druhy doporuc¢ené pohybové aktivity.
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Tabulka ¢. 15 Duvod ukondeni sportovni aktivity u sportovcu

Zaméstndni| Nemoc Artréza Mateistvi | Jiny diivod
Muzi 10 6 10 4
Zeny 10 2 15 6
Absolutni pocet 20 8 25 6 4
Relativni pocet 31,75% 12,70% 39,68% 9,52% 6,35%
Diivod ukonceni sportovni aktivity
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Graf ¢. 14 Diivod ukon¢eni sportovni aktivity u sportujicich probandi

V lidském Zivoté nastavaji urcité situace, kdy cloveék ptfehodnoti a piipadné
zméni svlj zivotni styl. V pfipad¢ sportovci znéla otazka, jaky byl divod k ukonceni
pohybové aktivity. Z ptedeslych tdaju jiz vime, ze 25 pacientd ukoncilo sportovni
aktivitu z dtivodu artrozy kloubu, coz ¢ini 39,68 % ze vSech sportujicich. Dalsi velmi
vysoky udaj je nastup do zaméstnani, kdy ptestalo sportovat 31,7 % ze skupiny a 12,7
% pacientl z diivodu jiného onemocnéni. U Zen je pak zastoupeno jako divod
ukonc¢eni pohybové aktivity mateistvi a to 9,52 % a zbylych 6,35 %, kde byl zastoupen

Jjiny divod.
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Tabulka €. 16 Diivod k ukonceni sportovni aktivity

Artréza Jiné
Absolutni ¢etnost 25 38
Relativni Cetnost 39,68% 60,32%
Diivod k ukonceni sportovni aktivity
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Graf ¢. 15 Artréza jako diivod k ukon¢eni sportovni aktivity

Graf ¢. 11 zjednodusené¢ poukazuje, ze artr6za nebyla divod k ukonceni
sportovni aktivity u 25 pacienti (39,68 %) V piipadé 38 (60,32 %) pacientii ze skupiny

byl jiny dlivod neZ problémy zpiisobené artrézou.

Tabulka €. 17 Pohybova aktivita v soucasnosti

ANo Ne
Sportovci 35 28
Nesportovci 21 16
celkem 56 44
Relativni pocet 56,00% 44,00%
Pohybova aktivita v soucasnosti
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Graf ¢. 16 Pohybova aktivita v souc¢asnosti u probandi di#ive sportujicich i nesportujicich

V soucasné dobé¢ se vénuje pohybové aktivité 56 % z dotazovanych, zbylych 44

% pohybovou aktivitu neuvadi.
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Tabulka ¢. 18 Sporty muzi

Sporty Koleno Koleno% Ky¢el Kycel%
Fotbal 12 42,86% 9 39,13%
Hokej 3 10,71% 2 8,70%
Cyklistika 4 14,29% 1 4,35%
Béh 2 7,14% 0,00%
Lyzovani 1 3,57% 0,00%
Volejbal 2 7,14% 2 8,70%
Basketbal 1 3,57% 1 4,35%
Hazena 0,00% 1 4,35%
Tenis 1 3,57% 0,00%
Stolni tenis 0,00% 2 8,70%
Ragby 1 3,57% 0,00%
Bikros 0,00% 1 4,35%
Plavéani 1 3,57% 1 4,35%
R. . zapas 0,00% 1 4,35%
Vodni pélo 0,00% 1 4,35%
Taekwondo 0,00% 1 4,35%

Celkem 28 100,00% 23 100,00%
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Graf ¢. 17 Sporty muZii podle postiZeného kloubu

V tabulce a grafu sportt v muzské populaci se zaméfuji na jednotlivé sporty,
které by mohli ovlivnit vznik artrézy jednotlivych kloubd. Vychazim z tabulky od
MUDr. Jessel. U kolenniho i ky¢elniho kloubu je ve vysoké Cetnosti zastoupen fotbal a
to u kolene v 42,86 % a kycle 39,13 % z celkové skupiny muzi. Dale u kolenniho
kloubu je cast&ji zastoupen sport cyklistika 14,29 % a hokej 10,71 %. Ve stejném
poméru je zastoupen beh a volejbal a to 7,14 % u dotazovanych muzi a nejméné ¢asto
je uvadéno lyzovani, plavani, basketbal a ragby (3,75 %). U ky¢le je za fotbalem
nejcastéji uvadén hokej, volejbal a stolni tenis u 8,70 % z dotazovanych a dale
cyklistika, basketbal, hazena, bilos, plavani, f. . zapas, vodni pdlo a tackwondo a to

4,35 %.
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Tabulka ¢. 19 Sporty Zeny

Koleno Koleno% Kycel Kycel%
Cyklistika 5 14,71% 5 25,00%
B¢h 4 11,76% 0,00%
LyZovani 0,00% 1 5,00%
Volejbal 5 14,71% 0,00%
Basketbal 2 5,88% 0,00%
Hazena 4 11,76% 0,00%
Tenis 1 2,94% 0,00%
St. tenis 1 2,94% 0,00%
Plavani 3 8,82% 5 25,00%
Gymnastika 1 2,94% 3 15,00%
Brusleni 2 5,88% 0,00%
Balet 1 2,94% 0,00%
Turistika 2 5,88% 0,00%
Aerobik 0,00% 2 10,00%
Lehka atletika 3 8,82% 4 20,00%
celkem 34 100% 20 100,00%
Sporty Zen
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Graf ¢. 18 Sporty Zeny podle postizeného kloubu

Tabulka ¢. 19 a graf ¢. 18 obsahuje data o jednotlivych sportech péstovanych
Zenami v prubéhu Zivota a procentualné je ptidéluje u jednotlivych kloubt. V piipadé
kolenniho kloubu byly nejcastéji provadény sporty cyklistika a volejbal (14,71 %), dale
pak béh a hazena (11,76 %), plavani a lehka atletika (8,82 %), basketbal s turistikou
jsou zastoupeny 5,88 % z celku a 2,94 % jsou zastoupeny sporty tenis, stolni tenis,
gymnastika a balet. U kycelniho kloubu jsou nejvice uvadény sporty cyklistika a

plavani u 25 %, lehka atletika 20 %, gymnastika v 15 %, aerobik v 10 % a lyzovani v 5

%.
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Tabulka & 20 Uraz kolenniho kloubu

Sportovci Nesportovci Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
Ne 17 13 30 47,62%
Ano 22 11 33 52,38%
Uraz kolenniho kloubu
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Graf & 19 Uraz kolenniho kloubu u sportovcii a nesportovcii

Podle odborné literatury, lidé, kteti béhem zivota méli Graz kolenniho kloubu,
trpi Castéji na artrézu kolenniho kloubu. Data uvadéna v této tabulce a grafu uvadi, Ze

z lidi, kterym byla provedena operace kolenniho kloubu, mélo 52,38 % uraz kolene

z toho 22 sportovct a 11 nesportovet a 47,62 % nikoliv.
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Tabulka ¢&. 21 Uraz zpiisoben p¥i innosti

Sport Zamg&stnani Jina Cinnost
Sportovci 7 6 9
Nesportovci 9 2
Absolutni ¢etnost 7 15 11
Relativni ¢etnost 21,21% 45,45% 33,33%
Cinnost p¥i vzniku trazu
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Graf ¢. 20 Pricina urazu u sportovci a nesportovci podle aktivity.
Uraz kolene byl v pievazné vétsing zpusoben v zaméstnani a to u 15 jedinct

(45,45 %), dale pak pii sportech u 7 sportovei (21,21 %) a v 11 pripadech (33,33 %) za

jinych okolnosti.
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Tabulka €. 22 Rozdéleni vahy podle BMI

Normalni Obezital | Obezita Il Obezita
Podvaha vaha Nadvaha St. St. I11.st
Sportovci 8 26 21 4
Nesportovci 10 12 6 7 2
Celkem 18 38 27 11 6
Relativni éetnost |  0,00% 18,00% 38,00% 27,00% 11,00% 6,00%
Rozdéleni vahy podle BMI
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Graf ¢. 21 Rozdéleni probandi podle vy$sky BMI v souvislosti se skupinami sportovci a

nesportovci

Artréza kycelniho kloubu je tizce spjata s nadvahou a obezitou, coz dokazuje i
graf a tabulka. V 82 % trpi jedinci nadvahou a obezitou. Z toho nadvahou 38 %,
obezitou stupném I 27 %, obezitou st. 11 11 % a obezitou st. 11 6 %. Normalni vahu

mélo pouze 18 % z dotazované skupiny.
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Tabulka €. 23 Genetické faktory obezity

Ano Ne

Sportovci 16 39

Nesportovci 13 14

Absolutni ¢etnost 29 53
Relativni ¢etnost 35,37% 64,63%

Genetické faktory nadvahy/obezity
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Graf ¢. 22 Genetické faktory zvySené hmotnosti u skupin sportovci a nesportovei
V ptipadé 82 probandi, kteti trpi nadvdhou ¢i obezitou, méa genetické faktory

k vyssi vaze 35,37 % z dotazovanych a zbylych 64,63 % uvadi, Ze v rodiné nejsou

dispozice k nadvaze ¢i obezité.
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Tabulka €. 24 Vznik nadvahy/obezity béhem Zivota

Détstvi Dospélost Soucasnhost
Sportovci 3 25 54
Nesportovci 5 18 27
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Graf ¢. 23 Vznik nadvahy obezity béhem Zivota u sportovcii a nesportovci
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Graf ¢. 24 Vznik nadvahy/obezity béhem Zivota sportovcii a nesportovci

Grafy znazoriiuji u sportovcll a nesportovcl postupny vzestup poctu jedincd
trpicich obezitou. U sportujicich jedinct je znatelné navyseni vahy az v pribéhu zivota,
po nastupu do zaméstnani. U nesportujici populace je nartst vahy spise postupny, bez

vetsi zmény v poctu jedinctl.
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Tabulka €. 25 Sportovni a pohybova aktivita béhem Zivota sportovci

Miadi Dospélost Nyni Pohybova aktivita
Koleno 39 19 7 26
Kycel 24 18 4 9
Celkem 63 37 11 35
Sport a pohybova aktivita
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Graf ¢&. 25 Sportovni a pohybova aktivita béhem Zivota sportovce
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Graf ¢. 26 Sportovni aktivita béhem Zivota sportovce a souc¢asna pohybova aktivita

Nartst vahy souvisi s ubytkem sportovni aktivity. V soucasné dobé provozuje
pouze 11 pacientl sportovni aktivitu a 35 dotazovanych z 63 diive sportujicich jedinct
do svého zivota zatfadili pohybovou aktivitu, mezi kterou fadime prochazky, prace na

zahradg¢, tanec, aj...
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Tabulka ¢. 26 Obdobi a priciny vzniku nadvahy

g E
L2 E -] k= < 5, o
2 B 2 2 B 2 Q o
Muzi 10 8 6 8 2 0 1 6
Zeny 8 2 7 3 8 27 4
Absolutni ¢etnost 18 10 13 11 10 27 1 10
Relativni ¢etnost | 18,00% | 10,00% | 13,00% | 11,00% | 10,00% | 27,00% | 1,00% | 10,00%

Obdobi vzniku nadvahy
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Graf ¢&. 27 Obdobi vzniku nadvahy

Zde jsou zpracovana data o obdobich, kdy dosSlo k nartstu vahy. Mezi
nejvyznamnéjsi obdobi u Zen 27 (27 % z celku) je povaZzovano téhotenstvi a matetstvi,
dale pak obdobi nastupu do diichodu u 7 Zen, zhorSeni ptiznakl artrozy 8 Zen, konec
sportovni aktivity 4 Zeny, konec koufeni 3 Zeny, nastup do zaméstnani 2 Zeny a u 8 Zen
k nartistu nedoslo. Ke vzniku nadvahy nedoslo u 10 muzi. Dalsi uvadéji jako
nejcastéjsi divod k nardstu vahy konec kouieni 8, nastup do zaméstnani 8, konec

sportu 6 muZzl, zhorSeni pfiznakl artrézy pouze 2 muzi a jind nemoc 1 muz.
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Tabulka €. 27 Preferované porce stravy

Nadvaha/obezita Obezita% Normalni vaha | Normalni vaha%
Velka porce 2 2,44% 1 5,56%
Klasicka porce 61 74,39% 9 50,00%
Mala porce 19 23,17% 8 44,44%
Celkem 82 100,00% 18 100,00%
Preferované porce stravy
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Graf ¢. 28 Preferované porce stravy podle vahy probandi
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Graf ¢. 29 Preferované porce stravy podle vahy probandua

Grafy poukazuji na rozdil mezi zvyklostmi lidi s normalni védhou a u lidi
s nadvahou a obezitou. Zatim co lidé s nadvéhou obezitou vyhledavaji spiSe klasické
porce (74,39 %), tak lidé s normalni vahou preferuji porce klasické (50 %) i malé
(44,44 %). V tabulce je uvedeno u normalni vahy 1x velka porce- vV tomto ptipadé se

jedné o ¢loveéka s kazdodenni sportovni aktivitou.
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Tabulka ¢. 28 Doba konzumace hlavniho chodu

Normalni vaha
Nadvaha/obezita| Nadvaha % Normalni vaha %
Do 15 minut 38 46,34% 11 61,11%
15 - 30 minut 42 51,22% 7 38,89%
30 minut a vic 2 2,44% 0 0,00%
82 100,00% 18 100,00%
Doba konzumace hlavniho chodu
45
40
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£
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E. 20 ® Nadvaha/obezita
5 15 B Normalni vaha
£ 10 -
5
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Do 15 minut
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Graf & 30 Casové obdobi potiebné pro konzumaci hlavniho chodu
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Graf & 31 Casové obdobi potiebné pro konzumaci hlavniho chodu

Odborna literatura uvadi, Ze lidé s nadvédhou a obezitou maji zvyklost jist
rychleji. V téchto grafech vSak vychazi, ze si stravu vychutnavaji a ji pomaleji a to

v rozmezi do 30 minut. Lid¢é s normalni vdhou vSak uvadi v dotaznikovém vyzkumu

¢as do 15 minut, coz muze byt zptisobeno 1 preferovanou velikosti porce.
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Tabulka €. 29 Diivody k jidlu

Hlad Chut’ Nutnost Stres
Absolutni ¢etnost 50 47 24 5
Relativni &etnost 39,68% 37,30% 19,05% 3,97%
Diivody k jidlu
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Graf ¢. 32 Divody vedouci ke konzumaci potravy

Z hlediska uspokojovani biologickych potieb by mél byt hlad v poptedi této
tabulky a grafu. V tomto piipadé zaujima prvni misto s 39,68 % z dotazovanych, ale
chut’ je v t€sné navaznosti u 37,30 % dotazovanych. Mezi vyzkumnou jednotkou je 44
jedinc s nemoci Diabetes mellitus, pfesto pouze 19,05 % z celku (24 probandu)
uvedlo divody ke stravovani jako nutnost. V mens$iné se objevil jako davod k jidlu

stres a to v ptipadé 3,97 %.
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Tabulka ¢. 30 Preferované potraviny

Libové
Zelenina Ovoce Brambory maso Kufteci Ryby
Nadvaha/obezita 8,60% 8,60% 8,60% 8,46% 8,32% 7,05%
Normalni vaha 9,79% 11,34% 9,28% 9,28% 5,67% 8,25%
Tabulka €. 31 Preferované potraviny
Mlécné Tmavé
vyrobky | Téstoviny Ryze pecivo | Lusténiny | Bilé pecivo
Nadvaha/obezita| 6,91% 6,63% 6,49% 5,78% 5,08% 4,37%
Normalni vaha 6,19% 6,19% 7,22% 6,70% 4,64% 4,12%

Tabulka €. 32 Preferované potraviny

Knedlik Uzeniny Sladkosti Tuéné maso | Pochutiny

Nadvaha/obezita 4,37% 4,09% 2,96% 2,12% 1,55%
Normalni vaha 3,09% 2,58% 3,61% 1,03% 1,03%
Preferované potraviny
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Graf ¢ 33 Rozdily v preferovanych potravinich u probandié s normalni vahou a
probandii s nadvahou/obezitou

Tento graf znazoriiuje preferované potraviny podle vahy jedince. U
dotazovanych s normalni vahou na rozdil od jedinct s nadvahou a obezitou, prevlada
preference potravin, jako jsou zelenina, ovoce, brambory, ryby, ryze, tmavé pecivo a
sladkosti. Naopak na rozdil od jedincti s normalni vahou lidé s nadvahou davaji
pfednost kufecimu masu (Casto upravovaném pecenim a smazenim), dale pak mléEnym

vyrobkiim, pfiloze knedlik, uzeninam, tu¢nému masu a pochutindm.
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Tabulka €. 33 Doporuceni snizit vahu pfi nadvaze/obezité 1ékarem

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 36 43,90%
Ne 46 56,10%
Celkem 82 100,00%

Doporucené sniZeni vahy lékaifem

= Ano
m Ne

Graf ¢. 34 Doporucdeni sniZit vahu p¥i nadvaze/obezité 1ékafem

Snizeni vahy je duleZit¢é pro odlehceni postizenych kloubli, proto byla
v dotazniku pouzita otazka, zda pii nadvaze a obezit¢ doktor doporucil snizeni
hmotnosti. Z 82 jedinct trpicich nadvahou a obezitou odpovédélo 56,10 %, ze toto

doporuceni nedostali a zbytek 43,90 % uvadi, Ze jim bylo snizeni vahy doporuceno.
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Tabulka ¢. 34 Navstéva u vyZivového poradce

Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 4 32 36
Relativni ¢etnost 11,11% 88,89% 100,00%

Navstéva odbornika kvili sniZeni vahy

= Ano
m Ne

Graf ¢. 35 Navstéva odbornika pies vyZivu u pacienti s nadvahou/obezitou
Ptes doporuceni lékate, které bylo dano 36 jedincim s nadvdhou a obezitou

odbornika ptes vyzivu ¢i jiného odborného 1ékafe navstivili pouze 4 pacienti. Zbytek

32 pacientl nevyhledalo odbornou pomoc.
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Tabulka €. 35 Spokojenost s vahou u jedincii s nadvahou/obezitou

Ano Ne
Absolutni ¢etnost 33 49
Relativni ¢etnost 40,24% 59,76%

Spokojenost s vahou

= Ano
m Ne

Graf ¢. 36 Spokojenost s vahou u jedinci s nadvahou/obezitou
Jedinci s nadvahou a obezitou odpovidali na otazku z vyzkumného Setieni, zda

jsou spokojeni se svou vahou. Z toho 59,76 % odpovédélo, ze nikoliv a 40, 24 % ze

ano a to obcas 1 pies vysoky stupeil obezity.
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Tabula ¢. 36 MnozZstvi zeleniny a ovoce ve stravé

5x denné 1-4x denné Méné
Absolutni ¢etnost 3 59 38
Relativni ¢etnost 3,00% 59,00% 38,00%
Zelenina a ovoce v jidelnicku
B 5x dené
1-4x dené

M Méné nez 1x dené

Graf ¢. 37 MnozZstvi zeleniny a ovoce ve stravé u dotazovanych

Vzhledem k prospésnosti antioxidantii pusobicich na degenerativni zmény, byl
dotaznikovy vyzkum zaméten na mnozstvi zeleniny a ovoce zatazenych do jidelnicku.

59 % dotazanych odpovédelo, ze zeleninu do jidelnicku zatfazuji 1-4 denné, 38 % méné

jak 1x denné& a pouze 3 % zatazuji zeleninu 5x denné.
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Tabulka ¢. 37 Ryby ve stravé

Neji Pravidelné Prilezitostné
Absolutni ¢etnost 15 17 68
Relativni Cetnost 15,00% 17,00% 68,00%
Ryby v jidelni¢ku
B Neji
B Pravidelné
" Piilezitostné

Graf ¢. 38 Zarazeni ryb do jidelni¢cku u probandi

Ryby jsou ¢asto opomijenym druhem jidla. Na jedné strané je vyznamny jejich
prospéch pii dietnich opatfenich a v pfipad¢ dileZitosti doplnéni zdravi prospésné
omega-3 mastné kyselin€ a na druhé stran¢ je ekonomicky nevyhodna jejich cena. O

tom vypovida i graf, ktery poukazuje, ze 68 % ji ryby pfilezitostn¢, 17 % jedinct ji

ryby pravidelné a pouze 15 % z dotazovanych neji ryby viibec.
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Tabulka €. 38 MIééné vyrobky ve stravé

Neji Pravidelné Prilezitostné
Absolutni ¢etnost 4 35 61
Relativni Cetnost 4,00% 35,00% 61,00%

MIlécné vyrobky ve stravé

B Neji
B Pravidelné

" Pfilezitostné

Graf ¢. 39 Mlééné vyrobky V jidelnicku probandi

Mlécné vyrobky do své stravy nezatazuji 4 % z dotazanych, 35 % je zatazuje

pravidelné a 61 % prileZitostné.
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Tabulka ¢. 39 Pridruzena onemocnéni

DM VT DMaVvT Jina Z4adna
Absolutni ¢etnost 20 22 20 6 32
Relativni ¢etnost 20,00% 22,00% 20,00% 6,00% 32,00%

Pridruzena onemocnéni
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Zadna

Graf ¢. 40 PridruZené onemocnéni u probandi

Dilezity faktor v zivoté jedince jsou i pfidruzend onemocnéni, kterd velice
Casto doprovazeji praveé obezitu. V tomto pfipadé trpi onemocnénim Diabetes mellitus
(cukrovkou) 20 % ze vSech jedincl, vysokym tlakem 22 %, obéma onemocnénimi

zaroven 20 % a jinymi nemocemi (§titna zlaza, revmaticka artritida, epilepsie, aj.) 6 %.

Bez dalsich ptidruzenych onemocnéni je 32 % z celku.
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Tabulka ¢. 40 Pouzivani dopliiki stravy

Bez doplnki
Vitaminy Lécba chrupavky stravy Celkem
Absolutni ¢etnost 16 25 59 100
Relativni ¢etnost 16,00% 25,00% 59,00% 100,00%
Dopliiky stravy
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Graf ¢. 41 PouZivani dopliikii stravy probandy

U populace trpici artrézou a jedincl s vy$sim vékem jsou ¢asto doporu¢ovany
kromé pestré stravy i vyzivové doplnky stravy. V piipadé artrdézy jsou to preparaty
s chondroprotektivnimi latkami pro vyzivu chrupavky, které maji zpomalit nebo iplné
zastavit proces zhorSovani artr6zy a maji pomahat proti bolesti. Dale vitaminy a
mineraly, které postupem véku je potfeba organismu dodavat dopliky i stravou.
V ptipad¢ dotazovanych odpovédélo 25 %, ze vyuzivaji preparaty na podporu

chrupavky, dale 16 % jedinct vyuziva vitaminy. Vice neZ polovina (59 %) odpovédéla,

7e nepouzivaji zaddné dopliky stravy.

83




Tabulka ¢. 41 Prijem tekutin a preferované tekutiny

051 11 151 21 251 31
Neslazené tekutiny 2 11 22 29 11 16
Slazené tekutiny 7 3 7 4
Alkohol- pivo 1 2
Piijem tekutin
35
30
= 25
s
= 20 B Neslazené tekutiny
*% 15 N Slazené tekutiny
E 10 Alkohol- pivo
1
0 .
051 11 1,51 21 251 31

Graf ¢. 42 Prijem tekutin a preferované tekutiny u probandi

Graf zndzorfiuje pitny rezim zkumné skupiny. V tomto piipadé vétSina
dotazovanych preferuje Cisté neslazené tekutiny s obménou se slazenymi napoji (kava,
¢aj, napoje se sladidly) a 3 muzi preferuji piti piva jako dopln€k pitného rezimu.
V grafu bych poukézala na mnozstvi pfijimanych tekutin. V 35 ptipadech piji jedinci
tekutiny v mnozstvi 1,5 1 a méné, ve 22 piipadech 2 I tekutin za den a ve 27 ptipadech
jedinci dodrzuji pitny rezim v piijimani 2,5 1 tekutin a vice. V piipadé slazenych napojt
je riziko spojené s obezitou u jedinct pii piijmu vyS§iho mnozZstvi tekutin. Alkohol a

V tomto piipad¢€ pivo, plisobi na vznik tzv. pivniho bficha i zvySeni vahy a zménu

Vvoew
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Tabulka ¢. 42 Kuiactvi

Ano

Ne

Drive

Sportovci

6

34

23

Nesportovci

10

25

2

celkem

16

59

25

Relativni ¢etnost

16,00%

59,00%

25,00%

Kuractvi

70

60

= 50

£ 20
10

Ano

Ne

Diive

Sportovci
m Nesportovci
m celkem

Tento graf ukazuje na jeden z faktort zivotniho stylu a to je koufeni. V dobach
minulych koutilo 25 % dotazovanych, v soucasnosti kouii je 16 % a nikdy nekoufilo
59 %. Podle studii o vlivu koufeni na vznik artrézy a zhorSovani artrozy by v tomto

ptipadé€ bylo za rizikovy faktor koufeni povaZzovano u 41 % jedincti z vyzkumného

souboru.

vvvvvv
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Tabulka ¢. 43 Rizikové faktory vzniku artrozy

1rf. 2r.f. 3r.f. 4r.f. 5r.f. 6r.f. 7rf.
Sportovci 9 17 18 11 8
Nesportovci 2 10 11 6 6 1 1
Celkem 2 19 28 24 17 9 1
Relativni ¢etnost | 2,00% | 19,00% | 28,00% | 24,00% | 17,00% | 9,00% | 1,00%
Pocet rizikovych faktoru
30
25
°§ 20
] .
§ 15 Sportovci
2 B Nesportovci
2 10 - u Celkem
&~
5 u
o L N -
1rf.  2rf.  3rf 4rf. 5rf. 6rf. 7rf.

Graf ¢. 44 Rizikové faktory vzniku artréozy

Rizikové faktory souvisejici se vznikem artrézy u nesportujici populace jsou:
nadvaha v détstvi, po ndstupu do zaméstnani, v soucasné dob¢, koufeni diive ¢i nyni,

rizikové pohyb v zaméstnani dle ptedchéazejicich tabulek, v soucasné dobé bez

pohybové aktivity, u kolenniho kloubu traz.

Rizikové faktory souvisejici se vznikem artrozy u sportujici populace jsou:
nadvaha v détstvi, po ndstupu do zaméstnani, v soucasné dob¢, koufeni diive ¢i nyni,
rizikové pohyb v zaméstnani dle ptedchéazejicich tabulek, v soucasné dobé bez
pohybové aktivity, u kolenniho kloubu traz, rizikovy sport dle pfedchazejicich tabulek.

Z tabulky a grafu je patrné, Ze nejvice jedinct 28 ma 3 rizikové faktory, 24
jedinct 4 rizikové faktory, 19 dotazovanych uvadi 2 rizikové faktory, 17 dotazovanych
5 rizikovych faktorti @ u 9 jedinct bylo zjisténo 6 rizikovych faktort. V piipadé 2

jedinct byl vyzkumem dokazan 1 rizikovy faktor a v opaéném piipadé u 1 jedince

dokonce 7 rizikovych faktoru.
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Odborny predpoklad ¢. 1
Ptedpokladam, Ze vétSina probandii bude mit nadvahu nebo obezitu, ktera je

jednim z rizikovych faktort artrozy.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze nadvahou a obezitou trpi 82 probandi ze
100 dotazovanych. Data o vaze probandu doklada tabulka ¢. 22 v hodnotach BMI
vypocitanych rovnici kg/m?. Dalsi dilezité tidaje o navySeni vahy poskytuji tabulka ¢.
24, zabyvajici se vznikem nadvahy v pribéhu zivota a tabulka ¢. 26 poukazujici na
obdobi nartistu obezity. Tabulka ¢. 23 se zabyva genetickymi ptedpoklady pro obezitu
a tabulky ¢. 27, 28, 29, 30, 30-32, 36, 37, 38 uvadi zvyklosti pii jidle, rozdil
preferovanych potravin a konzumaci potravin obsahujici antioxidanty a omega-3
mastné kyseliny, které napomahaji ke snizeni bolestivosti kloubt a zpomaluji celkové
degenerativni pochody v organismu. Ptedpoklad, ze bude mit vétSina probandil

nadvahu a obezitu, se potvrdil a poukazal i na pfi¢iny k obezité vedouci.

Odborny predpoklad ¢. 2

Ptedpoklddam, Ze vétSina z probandt jsou kutéci nebo dfive koufili.

Odbornym ptedpokladem se zabyva tabulka ¢. 42, ktera vypovida o tom, ze
v soucasné dobé kouii 16 probandi a diive koufilo 25 dotazovanych. Piedpoklad, ze
vétSina z probandi budou kufici, ¢i diive koufili, nebyl potvrzen. Jako dopliujici
otazka a vysledna tabulka, ktera mohla poukazovat na konec kouteni je tabulka ¢. 26,
vypovidajici o obdobich vzniku nadvahy. V nékolika ptipadech bylo zjiSténo, Ze

tvrzeni, které uvadi, ze proband neni byvaly kuiak, neni pravdivé.

Odborny predpoklad €. 3

Ptedpokladam, Ze pohyb v zaméstnani ovlivnil vznik a zhorSeni artrozy.

Tabulka ¢. 9 se zaméfuje na vzdélani vyzkumné skupiny. V tomto piipadé bylo
zjisténo, ze nejvetsi skupina je skupina s odbornym vzdélanim bez maturity a to 33 %,
dale 30 % vzdé€lani s ukoncenim maturitou, 22 % proband ma pouze zakladni vzdélani
a vyssi odborné ma 8 %. Vysokoskolské vzdélani ma 10 % z dotazovanych. V piipadé

jedinct, ktefi nedosahli vzdélani s maturitou, bylo casto uvadéno zaméstnani
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v zemédé€lstvi nebo stavebnictvi, které piinasi zvySenou zatéz ve formeé noseni t€zkych
bfemen nebo polohy pietézujici uréité ¢asti organismu. O téchto polohach a pohybech
V zaméstnani je vypracovana tabulka ¢. 10, ktera se zaméfuje na jednotlivé klouby a
graf ¢. 9 zakresluje rozdily v jednotlivych tabulkach. Podle Hainera (2004) stupen
vzdélani mé souvislost 1 ve vztahu k obezité. V piipad¢, kdy samo zaméstnani je
naro¢né na preté¢Zzovani nebo jednostranné zatizeni organismu a jesté¢ je doprovazeno
nadvahou, pak kolenni i kycelni kloub jsou extrémné pietizeni a dochazi k Castéji ke
vzniku artr6zy. Podle nafizeni vlady ¢. 290/1995Sb. 1ze uznat onemocnéni za nemoc
Z povolani za ptedpokladu, Ze je vyjmenovano v seznamu nemoci z povolani a vzniklo
za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani. (Tucek, 2005, 28)

V tomto piipadé byl predpoklad o vztahu pohybu ¢i polohy v zaméstnani
potvrzen. V ptipadé kolenniho kloubu ptevlada nad kloubem kyc¢elnim pohyb v diepu a
kleku, stoj, stoupani a noSeni téZkych bfemen. V opacném piipadé u zaméstnani

S postizenym ky¢elnim kloubem pfevazuje sed, chlize, sehnuty stoj.

Odborny predpoklad ¢. 4

Piedpokladam, Ze u vétsiny probandi s implantovanou totalni endoprotézou

vvvvvv

Ptredpoklad €. 4 je zpracovan v tabulce €. 20, kterd uvadi, ze uraz kolene byl
Z 63 piipadi zpiisoben u 33 a 30 nikdy traz kolene neméli. V pifipad¢ Grazovosti, je
zaznamenan Udaj, ktery uvadi, ze vice urazl bylo u skupiny, ktera se vénovala dfive ¢i
V soucasnosti sportu a to ve 22 piipadech, na rozdil od skupiny jedinct, kteti sport
neprovozovali. O sportovni ¢innosti v zavislosti na postiZzeni kolenniho 1 kycelniho
kloubu poukazuji tabulky ¢. 18 a 19 v zavislosti na pohlavi, které ma odliSnosti
v preferenci sportl. V pfipadé¢ vzniku urazu je patrné, Ze nejvice urazii se stalo
Vv zaméstnani a to v 15 ptipadech, pfi sportu v 7 piipadech a jinymi okolnostmi
(autonehoda, pouha chiize, aj. bez uvadéni divodil) v 11 ptipadech. V ptipade, kdy je
nejvice uvaddéno zaméstnani a pfitom bylo nejvice zranéno sportovcl, by mohl byt
tento d¢j vysvétlovan vznikem mikrotraumat a drobnych poranéni na chrupavéitych
strukturach béhem sportu, kdy pak v zaméstnani dojde K dalSimu pietizeni nebo
neadekvatnimu déji a dojde k urazu. Predpoklad, ze ve vétSin€ piipadd artrozy

kolenniho kloubu byl tiraz kolenniho kloubu, byl potvrzen.
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Odborny Piedpoklad ¢. 5
Predpokladam, Ze vétSina pacientdi, neni dostatecné informovana o zmeéné
zivotniho stylu od lékate, jako je vhodna pohybova aktivita a V piipadé nadvahy

snizeni hmotnosti.

Vhodna pohybova aktivita by méla byt Iékafem doporuCovana jako soucast
l1écby pii artroze kolenniho i kycelniho kloubu. V dotaznikovém Setfeni byla otdzka,
zda byla doporucena vhodna pohybova aktivita od l€kate, na kterou odpovidalo 59 %
z dotazovanych, ze doporuceni k pohybové aktivité nedostali a 41 % z dotazovanych,
Ze jim pohybova aktivita byla doporucena. (Tabulka ¢. 14) V zavislosti na pohybovou
aktivitu, byl vznesen dotaz, zda byla artréza divodem k ukonéeni sportovni ¢innosti
nebo jiné pohybové aktivity. Z tohoto hlediska byly zajimavé odpovédi v zavislosti
podle diive provadéné ¢i neprovadéné sportovni Cinnosti v tabulce ¢. 13. V tabulce ¢.
16 je zjednodusené zobrazeno, ze ani u sportovcl, nebyla artroza ve vétSing piipada
divodem a pro uplnost i doplnéno tabulkou ¢. 15 divody K ukonéeni sportovni
¢innosti. Pfes nedostate¢né pouceni od lékare, se ptfesto vénuje pohybové aktivité
V soucasnosti 56 % z dotazovanych (prochazky, prace na zahradg¢, aj.) a 44 % je bez
pohybové aktivity.

Nadvahou a obezitou trpi 82 % z dotazovanych. Piesto pouze v 36 ptipadech
bylo doporu€eno snizeni vahy a ve zbylych 46 ptipadech nikoliv.(Tabulka ¢. 33)
Z tohoto poctu pouze 4 respondenti vyhledali odbornika pfes sniZzeni vahy a zbytek
nikoliv, jak uvadi tabulka ¢. 34. V ptipadé spokojenosti se svou vdhou u pacienti
s nadvahou a obezitou, odpoveédélo 47 pacientli, ze si pteje zhubnout a 33, Ze je

spokojeno, a to 1 pfi obezité I a II stupné. (Tabulka ¢. 35)
Predpoklad o nedostatecné edukaci pacientl s artrézou o zméné zivotniho stylu

se potvrdil. Otazkou ziistava, zda pacienti doopravdy nebyli informovani, nebo tyto

informace vytésnili vzhledem k osobnimu nesouhlasu.
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4.2 Diskuse

Dungl (2005) a Jessel (2004) uvadi, Ze nejvice jSou postizeny artrézou zeny po
50. roce véku a to artrézou Vv oblasti kolenniho kloubu, coz potvrzuji i vysledky v této
praci. Zajimavé zjisténi vSak bylo, ze z vyzkumné skupiny bylo vice odoperovéano
jedinct ze skupiny sportovct (probandi, ktefi v dobé minulé sportovali jak rekreacné,
kondi¢n€, tak 1 vrcholové a néktefi sportuji dodnes), nez ve skupiné nesportovcl
(skupina, ktera sportovni aktivitu neuvadéla).

Jednim z rizikovych faktori pro vznik artrozy je nadvaha a obezita. Ve
vyzkumu bylo dokazano, Ze nadvahou a obezitou I-III stupné je postizeno 82%
probandu. Vzhledem K rozsitené problematice tohoto tématu, byla piiblizné polovina
otazek zamétena na vyzivu a divody, které k nadvaze vedly. V dnesni dobé¢ ma mnoho
jedincu tendenci poukazovat na geneticky zaklad, ktery zdédili a ktery muze za jejich
zdravotni problémy. Hainer (2004), uvadi, Ze genetické faktory ovliviiujici vznik
nadvahy jsou zastoupeny 40 % vnitinimi faktory a zevni faktory se na vzniku nadvahy
podileji z 60 %. Ve mnou provedeném vyzkumu byla procenta zevnich faktort jesté
vyssi a Cinila 65 %, coz by odpovidalo tvrzeni, Ze za obezitu miiZze dnesni vyspéla
ekonomika, strava obsahujici pfevazné tuky a jednoduché sacharidy, snadna dostupnost
stravy diky supermarketim a rychlym obcerstvenim a vyznamnému vlivu médii, ktera
dokazou zaujmout natolik reklamou, ze lidé bez rozmyslu konzumuji jakoukoliv
stravu, bez znalosti charakteru jejiho slozeni. Patizkova (2007) poukazuje na
poskozeni skeletu dolnich koncetin u déti, které trpi nadvahou a obezitou. V piipadé
probandl tohoto vyzkumu mélo nadvéhu 8 jedinct v détstvi, z toho 5 nesportovci a 3
sportovci. V dnesni dobé je vysoky nartist obezity u déti v CR - minimalng 15 % déti
trpi nadvahou a minimalné 10 % déti trpi obezitou, coz déla 36 déti z 1000. Dulezité
bylo zjisténi, nakolik artroza hraje roli v narlistu vahy. U muzi byly vysledky nizké a
pouze dva muzi uvedli, ze narast vahy byl v souvislosti s artrézou, u Zen byl vysledek
vyS$$i a spojitost nadvahy s obezitou uvadi 8 zen. Muzi spojuji nardst vahy piedevsim
s ukoncenim koufeni, nastupu do zaméstnani, koncem sportu ¢i odchodem do dichodu.
Zeny pak maji nejéast&ji spojeny nartist vahy s téhotenstvim a obdobim s tim spojenym
a to v 27 pripadech, coz ¢ini 45 % z zen, ostatni obdobi jsou uvadény podstatné méné.
V nejvétsi mife bych pfisuzovala nadvahu $patné informovanosti béhem zivotnich
obdobi, kdy nastdvaji velké zmény zivotnich etap, jako je nastup do zaméstnani,

odchod do dichodu nebo u zen t&€hotenstvi a matetstvi. Po zamé&feni se na preferenci
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potravin a zvyklosti pii konzumaci stravy podle Hainera (2004), se naSe zjisténi z ¢asti
rozchazi. Hainer poukazuje na to, Ze u lidi s obezitou vymizi pfirozené signaly hladu a
zizné, podle vysledkti mého vyzkumu divody k jidlu byly pfevazné hlad (39,68 %) a
chut’ (37,30 %). Piekvapivé bylo zjisténi, ze vzhledem k pfidruzenym onemocnénim,
jako je diabetes mellitus, které bylo zjisténo v 40 % z dotazovanych, se pouze 19, 05 %
z nich vybralo variantu ,,nutnost jist pravidelné“, ktera je u tohoto onemocnéni
samoziejmosti. S obezitou je uzce spjat i vydej energie, ktery je nejvyssi pfi sportovni
¢i pohybové aktivité. Pokud se lidé nehybou a nemaji patiicny energeticky vyde;j,
narusta jejich véha a nasledné i bolesti spojené s artr6zou. Dohady, zda se lidé prestali
hybat kvili artroze i artr6za a obezita nastala, protoze se ptestali hybat, byly
objasnény pomoci vyzkumu. Jako diivod k ukoncéeni sportovni aktivity uvadi artrézu
39,69 %, castecné 25,39 % a jiné divody 34,92 % ze sportovci. Nesportovei uvadi, ze
za ukonceni pohybové aktivity miize artroza u 29,74 %, z ¢asti u 8,1 % a artrdza neni
divodem ukonceni pohybové aktivity U 62,16 % z nesportovctl. V piipadé, kdy obé
skupiny jsou spojeny, vysledky vypovidaji o tom, Ze artréza je divodem ukoncéeni
sportovni a pohybové aktivity v 36 %, ¢asteéné¢ v 19 % a naopak neni divodem k
ukonc¢eni pohybové aktivity u 45 % z dotazovanych. Z téchto udaju vyplyva, ze pro
sportovce byla artroza vyznamnéj$im faktorem pro dal$i zafazeni ¢i vynechani
sportovni aktivy, nez pro nesportovce. U sportovci bych uvedla jest¢ jeden dulezity
udaj ve spojitosti s obezitou. Vzhledem Kk velkému pocétu obéznich a probanda
s nadvadhou mezi sportovci jsem si poloZila otdzku ,,Pro¢ tato spojitost? * ZtotoZnila
jsem se s Hiner (2004), ktery udava konec sportu jako rizikové obdobi pro nartst
obezity. Podle mého minéni je zde jesté jeden faktor, ktery zde hraje roli a to je druh
sportu a postizeni kloubli ve smyslu mikrotraumat ¢i vétSich poSkozeni vlivem
sportovni ¢innosti. Tato poskozeni nemusela klientiim ¢init potiZe, dokud se nezvysila
jejich vaha a klouby nezacaly byt jesté vice pfetézovany tim, Ze zacaly nosit veétsi zatéz
vlastniho téla. Hnizdil (2007) uvadi, Ze pti chiizi je na klouby dolnich koncetin vyvijen
tlak prevySujici 4 nasobné vahu téla. Proto je ziejmé, ze jiz u diive poSkozenych
kloubtl je narist vahy velmi zasadni.

V dobé, kdy byl konzultovan tento vyzkum s primafem ortopedického oddéleni,
jsem byla upozornéna na skutecnost, Ze mezi klienty pfibylo hodné kurdka. Lékati
z Rochestru, Minnesota (2006) provadéli vyzkum, Smoking Makes Knee Osteoarthritis

Worse (Koufeni d€la enartrozu hor$i). Tento nékolika mésicni vyzkum potvrdil, ze
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koufeni urychluje ztraty kolenni chrupavky a zvySuje bolest u muzd s gonartrézou. V
mém vyzkumu byla snaha dolozit, zda to plati i v této skupiné. Predpoklad byl
vzhledem k vlivu tabakového koufte, ze bude mit stejny vliv na kloub kolenni i kycelni.
Z vyzkumu vyplynulo, ze v souc¢asné dob¢ kouii 16 %, diive koutilo 25 % a nikdy
nekoufilo 59 % z dotazovanych. Otevienou otdzkou zastava, jaké mnozstvi cigaret, ¢i
tabakovych vyrobkiu muselo byt vykoufeno, aby byl vliv dostate¢né vysoky a poskodil
kloubu tkanovou hypoxii. V dotazniku byly pouzity dvé otazky vzhledem ke koufeni.
Otéazka, zda jsou, nejsou ¢i byli kufaci a dale pak konec koufeni jako diivod narastu
vahy. V nékolika pfipadech jedinci uvadéli narlst vahy po skonceni koufeni a do
odpoveédi pro koufeni uvedli nekurak misto byvaly kurdk. Dale pak hraje vyznam, zda
se klienti fadili do skupiny nekufak i v ptipadé, kdy koufili pouze kratké obdobi, nebo
obcas, a také mnozstvi vykoutfenych cigaret, za den. Podle vSeobecného minéni a
zkusenosti vétsinou lékafi 1 cigaretu denné nefesi a nepokladaji to za kufactvi, ale
prave 1 cigareta vyvola zmény v cévnim systému na dal$i dvé hodiny.

Dalsi zrizikovych faktorti je vliv pohybu ¢i polohy v zaméstnani. Tucek
(2005) uvadi vliv polohy v kleku ¢i dfepu na kolenni kloub a meniskus. Tato poloha
byla uvadéna v mém vyzkumu u kolenniho kloubu ¢astéji nez u kloubu kycelniho, dale
pak byl uvadén stoj, stoupani a noseni tézkych biemen. Tyto polohy uvadéli prevazné
pracujici v zeméd¢lstvi, primyslu a stavebnictvi, coz ¢ini 55 % z dotazovanych
dosahujicich zékladni a odborné vzdélani. Vysokym ¢islem je zde uvadéna chiize 26,87
% a sed 21,64 %, ktera je vSak porad oproti artroze kloubu kycelniho na nizsi pozici.
Jessl (2004), uvadi, ze pii stani a chtizi jsou zatéZovany predevsim kolenni a kycelni
klouby. V piipadé artrozy kycelniho kloubu je chiize udavana podstatné Castéji a to
v 34,18 %, nez naptiklad sed v 26,58 % a jiné polohy ¢i pohyby. Z toho se da usuzovat,
Ze zaméstndni naro¢na na chizi pievazné po roving, budou mit vétsi vliv na vznik
artrozy kycelniho kloubu (zdravotnictvi, Skolstvi), zatim co zaméstndni, kde je
provozovana chlize spojena se stoupanim (stavebnictvi), se vice bude projevovat
postizenim kloubu kolenniho. Jessl (2004) uvadi, ze pfi sezeni jsou zatézovany
pfevazné ¢ésky, které maji vztah k patelofemoralnimu kloubu a dalo by se podle toho
usuzovat, Ze kloub kolenni bude u polohy v sedé¢ uveden Ccastéji, coz vyzkum

nepotvrdil. Faktorem, ktery by pak mohl sehrat roli v zachovani funkce kloubu, by
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mohla byt naslednd pohybova aktivita mimo zaméstnani, kterd vyvazila necinnost
V pracovni dobé.

Mezi dalsi rizikové faktory a nyni pfimo zamétené ke kolennimu kloubu,
fadime uraz kolenniho kloubu. Trnavsky (2006) poukazuje na riziko vzniku artrézy u
jedinct s razem kolenniho kloubu, které se timto zvySuje 5-6nasobné. V piipadé
probandd, kteti se zacastnili vyzkumu, se jednalo o tGraz v ptipadé 52,38 % a bez tirazu
kolenniho kloubu bylo 47,62 %. Vzhledem k tvrzeni Trnavského bych ocekavala vétsi
pocet klientl s trazem kolenniho kloubu, coz se nepotvrdilo, ale mtize to byt obdobim
a lety, kdy byla kniha napsana a rozdil doby, kdy probandi provozovali sportovni
aktivitu, coz muze Cinit rozdil u nékterych 20 let a vice. Dalsi tvrzeni o akutnich
poranénich kolenniho kloubu Dungl (2005), pfisuzuje Sportovnim urazim piiblizn¢ 70
% ze vSech traza kolene. Vysledek, ktery jsem zaznamenala pomoci Setfeni, se velmi
odlisuje a mluvi o 21,21 %. Proto bych zde souhlasila s Mackem (2012), ktery fika, ze
nezrafiuje a neposkozuje sport, ale vZdy momentéalni inadekvatni d€j a Trnavskym
(2006) upozornujicim na velky nartst sportovnich aktivit, rekrea¢nich sportd a zvySeni
jejich intenzity i agresivity. Zajimavy by byl vyzkum za 50 let i vzhledem Kk nardstu
pretézovani déti v predskolnim a Skolnim véku ve sportovnim odvétvi, na coz
poukazuje i Macek (2012).

Podle Hnizdila (2007) je pro spravnou funkci kloubu dilezity pravidelny, pestry
a vhodny pohyb s dostateCnou relaxaci, ktera pomahd regeneraci kloubu. Macek
upozoriiuje na to, Zze pohybova aktivita je diileZitd i s narlstajicim vékem, kdy probiha
pokles energie a omezovani pohybové aktivity, ktera je dulezitd v boji proti
zmenSovani svald a proti regresivnim zméndm V organismu. Zabyva se myslenkou, ze
nositelé rizikovych faktorii nedbaji doporuceni pohybové aktivity a jednim z divodi
muze byt i mala informovanost 1ékait, ktefi podavaji rady obecné, nebo jsou sami
dokonce skepticti k pfinosu pohybové aktivity. V ptipadé tohoto vyzkumu uvedlo 59 %
Z dotazovanych, ze jim nebyla doporu¢ena vhodnd pohybové aktivita a pouze 41 %
uvedlo, ze ano. Pfesto se pohybové aktivite vénuje v soucasnosti 56 % probandi,
vétSinou formou prochéazky.

Hnizdil (2007) Poukazuje na to, Ze snizeni vahy pii nadvaze a obezité piinasi
Caste¢nou ulevu od bolesti, dohromady s pravidelnou pohybovou aktivitou. Jedna se o

celkovy postoj ve zméné Zivotniho stylu. V tomto sméru dotazovani méli zodpovédét
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otazku o doporuceni ke snizeni nadvéhy ¢i obezity Iékaiem. Doporuceni ke snizeni
vahy dostalo 43,90 % a bez doporuceni bylo 56,10 % z dotazovanych. Z téchto jedinct
je 40,24 % spokojenych se svou soucasnou télesnou vahou a 59,76 % je
nespokojenych. Ptresto pomoc odbornika vyhledalo pouze 11,11 %. Hnizdil (2007)
upozornuje na fakt, ze pii Castych léCebnych netspéSich sehravd vyznamnou roli
pasivni ptistup pacientii v péci o vlastni zdravi a nechut’ fesit nadvahu. Na druhé strané
existuje skupina jedincl, ktefi nadvahou netrpi a naopak své klouby pietézuji

nadmérnym a jednostrannym pietizenim ve formé sportu.
5 ZAVER

Artrézou se zabyvame teprve ve chvili, kdy nds klouby zacnou trépit. VéEtSinou
je to po 30tém roce Zivota a to jen v ptipad¢€, Ze nas uz nékdy diive nepostihl traz. Od
tohoto véku totiz nase t¢lo funguje podle toho, jak jsme s nim do té doby zachazeli a to
po vSech smérech, dobrych i $patnych.

Tato prace se pokusila shrnout vétSinu rizikovych faktorii v zivotnim stylu
cloveka, kterého artrdza postihla. V teoretické Casti je popis téchto faktort, a jejich vliv
na artrézu. Prakticka ¢ast a dotaznikovy vyzkum nahlédly do zivota probandi, ktefi
kvili artr6ze museli byt odoperovani. Vyzkum této prace ukdzal, Ze mezi nejcastéjsi
se soucasnou nadvahou a pohyb v zaméstnani, které je nedilnou soucasti ¢lovéka po
velkou c¢ast zivota. K artroze kolenniho kloubu, dale pak, ptispiva velkym podilem uraz
kolenniho kloubu na mekkych ¢i chrupavéitych tkanich.

Generace, kterd byla zakladem vyzkumného Setfeni, se narodila v minulém
stoleti pIném zmén, kdy Zivotni styl nebyl viceméné feSen. Dnesni generace dospélych
lidi se zac¢ina dostavat k t€émto informacim a postupné se uci zachazet se svym télem.
Generace soucasnych déti by méla byt vedena smérem, ktery poukazuje na spravnou
cestu po cely zivot. Sportovat pod vedenim kvalifikovanych trenérti, kteti budou dbat
na jejich spravny vyvoj. Jist vyvazenou stravu, ktera zajisti vSe potifebné pro dobry rist,
nenicit si zdravi Skodlivymi latkami, umét relaxovat, a naucit se zachdzet nejen se
svym télem, ale i se svou mysli. Teprve podle toho jakou si sami vyberou cestu, je

artr6za a problémy kloubu postihnou bud’ v mladi, nebo az na sklonku Zivota.
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7 PRILOHY

Priloha ¢. 1
DOTAZNIK

Dobry den.

Jmenuji se Fiserova Petra a jsem studentkou bakalafského studia katedry
Vychova ke zdravi, na Jiho¢eské Univerzité v Ceskych Budgjovicich.

Timto bych Vas chtéla pozadat o pomoc pii provadéném vyzkumu pro mou
zavérecnou bakalafskou praci.

Pro svou bakaldiskou praci jsem si vybrala téma ,,Vliv vyzivy a pohybu na
artrozu nosnych kloubti s naslednou implantaci TEP.*

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je dulezity pro
ziskani zakladnich informaci.

Véami svéfené informace jsou anonymni a budou nadile slouzit pouze
k vyzkumu v této bakalaiské praci.

V dotazniku, na strankach pro vyzivu, je moznost zaskrtavat i vice odpovédi.

Predem Vam velice dékuji za vyplnéni a Vasi pomoc.

Prani hezkych dnt FiSerova Petra



DOTAZNIK

1. Pohlavi

0 muz

[J Zena
2. VEK..oooiiiiiiiiiiii, let
3. Vaha

(1 pred potizemi s artrozou...Kg

I 1) 1 ) P kg
4, VySka .............cooiiinnl. cm
5. Obvod pasu..................... cm

6. Operovany kloub pro artrézu
(1 koleni K.
1 kycelni k.

7. 'V kolika letech Vam byla
zjisténa artroza?
Vo letech

8. Nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni

odborné ucilisté
stiedoskolské s maturitou
Vy$$i odborné
vysokoskolské

0 O B A O

9. Pracovni ¢innost
[1 zamé&stnani [] duchod
[l osve [1 bez zamé&stnani

10. Profese nyni, pfed dichodem
) NAZEeV...ooviiiiiiiii e,

11. Nejéastéjsi zptisob pohybu
Vv zaméstnani
1 sed "1 chtize
kleceni [ Stoupani
diep 1 sehnuty stoj
stoj
noseni t€Zkych bfemen...kg

(I I A I R

12. Sport v mladi do 18. 1.
1 ne Clano
(1 druhsportu ............oceennen.

kolikrat tydné ...................
pocet hodin denné..............
koliklet.......coovveiiinnnnn,

[0 rekrea¢né [Jvrcholoveé
[0 kondi¢né

13. Sport v dospélosti (po nastupu
do pracovni ¢innosti)
(] ne [Jano
(1 druhsportu....................

kolikrat tydné.................
kolik hodin denng............
kolik let........................
[ rekrea¢né [ vrcholové
[] kondi¢né

14. Sportujete nyni?
(] ne [1ano
(1 druhsportu......................

kolikrat tydné...................
kolik hodin denng..............
0 rekreacné [ vrcholové
(0 kondi¢né

15. Délate jiné pohybové aktivity
(prochazky,

tanec,...... )?

1 ne “lano
1 druh aktivity
kolikrat tydné.....................

kolik hodindenné.................



16. Z kterych duvodu jste
ukoncil/a pohybové aktivity
(sport)?

[ nastup do zaméstnani
[J onemocnéni

|

zhorSeni piiznaki artrozy

|

t€hotenstvi- matefstvi
[ jiny

17. Byla artréza divodem
k ukon¢eni nebo omezeni
sportu/pohybové aktivity?
[1 ne
[l ano
[J castené

18. Konzumujete alkohol?
[ ne
] prilezitostné
] ano

19. Kourite?
[J ano
J ne
(1 byvaly kurak
drive koufil............... let

20. Mnozstvi cigaret za den

21. Pouzivate 1éky proti bolestem
zpusobenych artrézou?
[l ne
(1 ano
jak ¢asto............eeennnn.

22. Trpite jinym chronickym
onemocnénim? (cukrovka,
vysoky tlak.)

[l ne

23. Urazy kolene, vazivového
aparatu
[J ne
(] ano

24. Nasledna 1é¢ba arazu kolene
[0 konzervativni
[] operacni (odstranéni

25. Jak byl draz kolene zpiisoben?
[] sport
(] zaméstnani
[J jina ¢innost............ccevennen.

26. Byla Vam doporucena vhodna
pohybova aktivita pri
pFiznacich artrézy?

[l ne
(] ano

27. Zeny- menopauza (piechod,
konec menstruace)



Vyziva
7. Obsahuje Vas jidelni¢ek ryby?
1 Ne [IAno

[0 Pravidelné
0 Piilezitostné

1. Kolikrat za den jite?

8. Zarazujete do jidelnicku

2. Jidla dne ve Vasem dennim mlééné vyrobky?

rezimu. [J ne [lano

[ snidané¢ (1 pravidelné

(1 dopoledni svacina [ ptilezitostng

(1 obeéd [ jaké..oooniiiiiii
(1 odpoledni svac¢ina

[ vecefe

1 druha vecere 9. Pouzivate dopliiky ve vyzivé?

[l ne [Jano
[ vitaminy
3. Které jidla upfednostiiujete? [ ptipravky pro vyzivu kloubu,

[ tuéné maso [1Dbilé pecivo chrupavky
[ libové maso [] tmavé pecivo Jaké. oo
(1 sladkosti [ mlééné vyrob. O ting ppravk
0 selenina - knedliky jiné ptipravky.................
1 ovoce 1 brambory
O lusténiny [ tdstoviny 10. Kolik ¢asu potiebujete na
[ uzeniny Cryze snézeni hla_vniho jidla?
[ pochutiny (chipsy, aj....) 0 Do 15 min
[ ryby "1 kuteci b 15- 30 min

[0 30 avice min

4. Jaké mate zvyky pfi jidle?
vy PH 11. Jak velké porce

1 hltani "pomalé jedeni fednostiuiete?

0 velka ta [mald ¢ uprednostiiujete?

0 :eéci sousta Dr'lil(éillf) ]s:.)(;l;s e 1 Klasicka porce (do 3009)
b ! (1 Velka porce nad 300g
spéchu

[ odchazeni od jidla ] Mala porce

[ stani u jidla
12. Divody vedouci k jidlu

5. Kolik vypijete tekutin b&hem U hlad,
[ chut
dne?
(] Mnozstvi I ] stres
......................... " mutnost ist pravidelng

Slazené napoje.................. I
Cista voda, neslazené napoj..I
Mineralni voda................|

6. Jak casto jite zeleninu a ovoce?
[ 5x denné
[ 1x- 4x denné
(] Mén¢ jak 1x denné



13. Jsou Vv rodiné genetické faktory
ke zvySené télesné hmotnosti
(rodice, sourozenci s
nadvahou)?

(] ano
J ne

14. V kterém obdobi doslo k
narustu vahy?

nedoslo

nastup do zaméstnani

nastup do diichodu

konec sportu

konec koufeni

téhotenstvi, matefstvi

pii zhorSeni bolesti kloubt

nemoc-

N A O A

15. Vaha v mladi

Podvaha

Normalni vaha
Nadvaha

Obezita mirna
Obezita stfedni
Obezita velmi vysoka

N O A B O

16. Vaha v dospélosti (po nastupu
do zaméstnani)

Podvaha

Normalni vaha

Nadvaha

Obezita mirna

Obezita sttedni

Obezita velmi vysoka

0 O O

17. Vaha nyni

Podvaha

Normalni vaha
Nadvaha

Obezita mirna
Obezita stredni
Obezita velmi vysoka

N O 0

18. Jste spokojen/a se svou vahou?
0 Ano
1 Ne, chci zhubnout
(1 Ne, chci piibrat

19. Bylo Vam doporuceno lékaiem
kviili nadvaze sniZeni vahy?
1 Ano
1 Ne

20. Navstivil/a jste néjakého
vyzivového odbornika?
1 Ne



