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Souhrn

VyZiva gredstavuje velice:dezity faktor ovliviujici aktuélni zdravotni stav. Podili se na vznildy one-
mocreni, mize vést k naistu glesné hmotnosti. Hraje roli ve vzniku nadvahy azitije zhorSuje degenera-
tivni postizeni kloub V pribéhu sledovani bylo u souboru 50 osob po totalni pratéze kyelniho kloubu
pro artrotické zrany provedeno hodnoceni dynamikyzmutricniho stavu. U souboru jako celku doslo k sta-
tisticky vyznamnému vzestupu hmotnosti, BMI i obymsu mezi prvnim vstupnim a vystupnim kontrolnim
merenim, sodasre byly zaznamenany 2ny biochemického profilu.

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

Changes of Nutritional Status in Patients after Taal Hip Joint Endoprothesis

Summary

Nutrition is a very important factor affecting aetuhealth state. It participates in occurance ofnpa
diseases, and it may cause a body weight gain.itiutis concerned in the development of overweagta
obesity, impairment of degenerative damage of aditons. In the period of thirty week monitorine
assessment of dynamic changes of nutritional stiatiee group of 50 persons after the total hip jeendo-
prothesis for arthrotic changes was carried out.tihe whole group, a statistically significant inase of
body weight, BMI and the waist circumference betwtbe first and the second measurements and between
values determined in the second and the third mreasents were found and at the same time changes of
bio-chemical profile were manifested.

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

Uvod livce, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim smys
lu. Celos¥tové stoupé prevalence nadvéhy a obe-
Faktory Zivotniho prosédi a Zivotni styl se vy-  zity a s tim itada patologickych staéy na jejichz
znamré odrazi v celkovém zdravotnim stavu jednot- etiopatogenezi se nespravna vyziva a nedostatek
livce i populace. VyZiva a pohybové aktivity jsou pohybovych aktivit podili. Hlawh jde o diabetes
hlavnimi faktory zivotniho stylu, které mohou se- Il. typu, kardiovaskularni onemoé&ni, hypertenze
hrat zasadni roli v kvalitzdravi kazdého jednot-  a celouradu poskozeni pohybového aparatu.
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Prevalence artrozy tvbasi 1 % ve ¥kové sku-
piné do 34 let a 30 % veskové skupid nad 70 let.

K nejvyznamijSim rizikovym faktofim artrozy pat
vlivy genetické, pettZovani vahonosnych kloub
(hlavre pii zavodnim sportu askterych profesich),
stavy po traumatech a stdlastji obezita — je vyz-
namna nejvice u gonartrézy, a tegevsim u bila-
teralni formy, mé# u koxartrézy. Progrese artrézy
koreluje s BMI (body mass index). U paciestBMI
nad 27 se uvadi az 3krait§i riziko poteby totalni
endoprotézy v budoucnosti. Naopak ubytek hmot-
nosti vede u pacietnk zmirreéni obtizi.

Nadn&rné zatizeni nosnych klotia patée pi
nadvaze a obezitse podili na progresi degenera-
tivnich zmén kloubi. Snizena antioxidai kapa-
cita @i nevhodné straycestou oxidativniho stresu
dale urychluje degenerativni 2ny kloubnich tka-
ni. Ciler¢ upravena energeticky optimalni a biolo-
gicky hodnotna strava pro daného jednotlivce spo-
le¢ng s vhodnou rehabilitai p&i a pohybovou akti-
vitou vyznamsg ovliviiuje celkovy zdravotni stav
osob po ortopedické operaci nosnych kiaub

Charakteristika souboru a metody sledovani

Funkéni zmény hybného aparatu ve vztahu k vy-
Zivé byly sledovany u skupiny 50 dobrovolijk25
Zen a 25 muf po totélni endoprotéze &giniho
kloubu. Piimérny vk celé skupiny byl 59,9 let, u
Zen 61,5 rok a u mui 58,3 roki. Do sledovani
byli zahrnuti dobrovolnici, ki¢ sphovali kritéria
véasné rehabilitace, tj. zahajeni rehabilitapé&e
nejpozdji do 2 mesial po operaci.

Lécba trvala u vSech paciénd5 dni. Klinicko-
-nutriéni vySeteni zdravotniho stavu bylo provede-
no na zaatku hospitalizace, prvni kontrolni vySet-
feni @ ukonteni hospitalizace a vystupni vy&ati
po 6 n&sicich od zahajeni sledovani. V ramci sle-
dovéani antropometrickych parametryla za stan-
dardnich podminek zfivana &lesnd hmotnost,
télesna vyska, z kterych byl vypien BMI. Pasko-
vou mirou byl néfen obvod pasu a bokTélesné
sloZeni bylo stanovovano metodou dualni absorb-
ciometrie — DEXA, pistrojem HOLO-GIG QDR
4500 s programy pro analyzu sloZe¢lat— body
composition.

Ve venOzni krvi odebrané rano nala byla sta-
novena hladina celkového cholesterolu, HDL a LDL-
-cholesterolu, triacylglycerd) kyseliny m@ové, gly-
kémie, kreatinin, m&ovina, jaterni testy, z mine-

ralh Na, K, Cl, Ca. Byla sledovana hladina homo-
cysteini, vitaminu C a beta-karotenu. Stravovaci
zvyklosti byly hodnoceny fitdenni hodnotici spo-
tiebni studii pouzitim softwaru Nutridan. Byla sta-
novena konzumace zakladnich Zivin — dykuki

a bilkovin, mnoZstvi nenasycenych mastnych kyse-
lin, mineréafi, vitamini a vyhodnocen celkovyip
jem energie. S odstupem 30idpo ukorkeni hospi-
talizace a B vystupnim kontrolnim vySgni, jez
bylo provedeno za 6 #sia1 od zahajeni hospitali-
zace, byla provedena kontrolni vy®eti uvede-
nych antropometrickych, biochemickych pararietr
véetrg klinického hodnoceni furgkiho stavu.

VySeteni: vySeteni stoje a stereotypuicte, go-
niometricka méteni, vySeteni délky DK, vySeeni
statiky a z&kladnich stereotypposouzeni svalové
sily — svalovy test, hodnoceni zkracenych &yval
vySeteni Trendelenburgovou zkouskou.

Podle vysledi vySeteni se realizuje viastni lé-
¢ebny program: zakladem je individualnté®ny
télocvik 2krat dens, p&e o jizvu, oSeéeni bolesti-
vych bodi, hyperalgetickych zén, svalu ve spazmu,
kloubnich blokéd atd., motorické dlahy, komplexni
fyzikalni terapie, vetre balneologie, nacvik dlze
se z&Zi podle operatéra.

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

Vysledky a diskuse

V predkladanych vysledcich hodnotime énp
a tendence z#ém Uzkého vybru z netenych para-
metit.. Podrobné hodnoceni vSech sledovanych fak-
tord s komplexnim statistickym vyhodnocenim po-
dame v zagrecné praci. Ve vysledcich udavame
vstupni vybrané antropometrické parametry, lipido-
vy profil, vybrana biochemicka vy¥eni &etng
vitaminu C a beta-karotenu a jejich&myg po ukon-
¢eni sledovani.

V prabéhu vice nez fro¢niho sledovani bylo u
souboru 50 osob po totalni endoprotézeekyiho
kloubu pro artrotické zemy provedeno sledovani
nutriéniho stavu. V tabulce 1 jsou uvedenyémom
antropometrickych ukazatel Pramérny BMI byl
na p&atku sledovani u souboru jako celku na
hodnot 27,87 kg/mM + 2,96, u mui 27,94 kg/m +
3,08 a u Zzen 27,79 kgfm 2,9, coZ podle s@asné
klasifikace Elesné hmotnosti znamena nadvahu.
Nadnmerna glesna hmotnost je jednim z rizikovych
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faktord podilejicich se na akceleraci negativnich
zmen kloubniho aparatu hybného systému. Proka-
zali jsme statisticky vyznamny rozdil meziiper-

nou €lesnou hmotnosti miZa Zen. U souboru ja-

Vysledky studie MONICA provedené v regionu
Evropy u vybranych sledovanych populaci proka-
zaly nepiznivou situaci charakterizovanou vzestu-

ko celku do3lo k statisticky vyznamnému vzestupu Tabulka 2
hmotrjostl, BMI I,ObVOdL! pasu mezi prvnim a vy- Lipidovy profil
stupnim kontrolnim gienim. BMI gesahujici hod-
notu 27,0 kg/hzvysuje riziko poskozeni klotikol- Soubor: celkem 50 osob o dow profil
nich korgetin. Prevalence nadvahy a obezity stou- | s ptim. wkem 59,9 let Lipidovy profi
pé v celosy tovém nétitku. Vstupni Vystupni
Parametry - . - p
vySeteni vySeteni
Tabulka 1 Cholesterol Rimer 5,58 5,62
Antropometrické vySetreni (mmol/l) SD 0,96 0,91
Triglyceridy Pamer 1,81 1,84
Soubor: celkem 50 osob OO S i i I
s prim. vékem 59,9 let Antropometrické vySéeni (mmol/l) SD 0,95 1,08
Parametr Vstupni Vystupni HDL chol __F_"_f‘_’T‘f’_r _________ 158 __________ 165
y vySeteni vySeteni (mmol/l) SD 0,54 0,38
Hmotnost Pimar 83,46 84,98 LDL chol | Pamer | 319 | 306
(kg) SD 10,14 9,53 (mmol/l) SD 0,78 0,77
BMI Pramer 27,87 28,42
"""""""""""""""""""""" Soubor: 25 Zen I , '
(kg/nP) SD 2,96 2,73 s piim. vekem 61,5 let Lipidovy profil
Obvod pasu leer 1001 ---------- 1026 Parametr Vstupni Vystupni
(cm) SD 10,77 10,37 y vySeteni vySeteni
Cholesterol Rmer 5,58 5,7
Soubor: 25 Zen O S Aol )
s pim. vékem 61,5 let Antropometrické vySéeni (mmoll/l) SD 0,92 0,85
Parametr Vstupni Vystupni Triglyceridy _F_’_‘{’T‘_ef __________ 157 ___________ 149 -
y vySeteni vySeteni (mmol/l) SD 0,53 0,87
Hmotnost Pimer 78,81 80,04 HDL chol Pamer | 168 | 185
(kg) SD 6,81 6,91 (mmol/l) SD 0,39 0,38
BMI Pramer 27,79 28,21 LDL chol Primer 3,17 3,11
(kg/n) SD 2,90 2,78 (mmol/1) SD 0,73 0,55
Obvod pasu Rimer 97,44 98,32
"""""""""""""""""""""" Soubor: 25 mui S )
(cm) SD 11,63 9,62 s pm. vekem 583 let Lipidovy profil
Vstupni Vystupni
Soubor: 25 muk Y Parametry - . - .
s piim. veékem 58,3 let Antropometrické vySéeni vySeteni vySeteni
Parametr Vstupni Vystupni Cholesterol B _F_ﬁ_rp_e_r __________ 557 ___________ 554 -
y vySeteni vySeteni (mmol/l) SD 1,02 0,99
Hmotnost Pirmer 88,11 89,92 Triglyceridy | Pamer | 206 | 219
(kg) SD 10,88 9,31 (mmol/l) SD 1,2 1,16
BMI Pramer 27,94 28,63 HDL chol Piimer 1,49 1,45
(kg/nP) SD 3,08 2,73 (mmol/l) sD 0,66 0,25
Obvod pasu | Rmer 102,76 105,8 LDL chol Primer ] o 32 | 301
(cm) SD 9,32 9,88 (mmol/l) sD 0,85 0,94
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Biochemické vySefeni

Tabulka 3

Soubor: celkem 50 osob
s piam. vkem 59,9 let

Biochemické vyséeni

Paramety ietent | weeten
Glykémie Pémar 5,65 5,53
(mmolr) so | o | 113
Homocystein Rmer 12,07 12,84
(umolr) s | 316 | 45
Vitamin C Piimer 7,38 5,98
(mg/l) so | 48 | 386
B-karoten Pimer 0,28 0,21
(ug/h) s | o031 | 019

Soubor: 25 Zen
s pim. vékem 61,5 let

Biochemické vyséeni

Parametry ieteni | weetont
Glykémie Ptimér 54 5,25
(mmoll) s | 065 | 058
Homocystein Rimer 12,25 12,4
(umol/l) s | 333 | 416
Vitamin C Ptimer 8,11 6,21
(mgl) s | ags | 361
p-karoten Pimer 0,21 0,23
(ug/) s> | 017 | 021

Soubor: 25 mug
s pim. vekem 58,3 let

Biochemické vyséeni

Parsmety wicten | wysetent
Glykémie Ptimer 5,9 5,81
(mmolr) so | 119 | 145
Homocystein Rimer 11,89 13,28
(umol/) s> | 303 | 486
Vitamin C Pamer 6,64 5,76
(mg/l) so | a6 | 415
p-karoten Pimér 0,35 0,19
(ug/) so | 03 | 017

vzestupem p#u osob trpicich nadvahaii obezi-

tou. Analyza vysledk za poslednich 10 let proka-
zala ve ¥tSirg evropskych zemi vzestup prevalen-

ce obezity 0 10-40 %. NejdramajSi vzestup byl
zaznamenan v Anglii, kde za uvedené obdobi do-
sahl vzestup prevalence obezity dvojnasobku. Re-
centni data z narodnich studii prokazujirpérny
vyskyt prevalence obezity u 10-20 % rw10 az

25 % zen v Evrof

V souladu s vysledky studie MONICA Ize kon-
statovat, Ze prevalence vyskytu obezity u zen je v
evropském regionu vySSi ve srovnani s prevalenci
u mui. V roce 2000 byly publikovany vysledky
sledovani dynamiky z#m vyskytu obezity v repre-
zentativnim vzorkueské populace. V populaCes-
ké republiky dochazelo mezi rokem 1985 a 2000
ke statisticky vyznamnému zvySeni BMI u niuz
z hodnoty 27,3 kg/fna hodnotu 28,1 kg/muU Zen
sledovaného souboru vzestupny trend nebyl zazna-
menan, pimérna hodnota BMI byla 27,3 kgfma
zatatku i na konci sledovaného obdobi. V uvedené
studii v roce 2000/2001 byla stanovena nadvaha u
45,9 % sledovanych maza u 32,4 % sledovanych
Zen. Obezita byla zji&ha u 29,5 % vyS&bvanych
muzi a u 28,1 % Zen. Hlubik a spol. v epidemio-
logické studii zarfené na hodnoceni nutniho
stavu a na hodnoceni celkového rizika vzniku ne-
infekénich nemoci hromadného vyskytu, ktera byla
provedena v letech 1999-2004 kazdogou vice
nez 6000 vojak z povolani ve gkovych katego-
riich 20-55 let nezjistili u mdZani u Zen statis-
ticky vyznamny rozdil v prevalenci obezity mezi
jejim vyskytem v roce 1999 a 2004.

V tabulkach 2 a 3 je uvedena dynamikaémam
vybranych biochemickych paramitdipidového
spektra a dalSich biochemickych paraifndtipido-
vé spektrum nevykazovalo vyznamnéény nej-
vétSi nafist jsem zaznamenali v hladinach homo-
cysteinu. Vyznamny pokles jsme zaznamenali u sle-
dovanych hladin vitaminu C a beta-karotenu.

Zaveér

VyZziva je faktor, ktery vyznamnou mirou ovliv-
nuje zdravotni stavlovéka. Energeticky fimérena
vyZziva s adekvatnimifjmem zakladnich nutrietnt
vitamini a mineral, pozitivrg ovliviiuje nejenom
fyzickou a psychickou vykonnost, ale i nati stav.
Dlouhodoba pozitivni energeticka bilance:gstou
pri¢inou vzniku nadvéhy a obezity. Chronické one-
mocréni — obezita — negati¢novliviiuje funkci
kloubniho aparatu, dlouhodobéegzovani klouli
je jednou z ficin vzniku degenerativnich zm. Dal-
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Sim disledkem je také nizSi pohybova aktivita, zti- Chir. orthop. Traumatolcech, 1997, ré. 64,¢. 6, s. 342 az
Zené podminky pro cilenou systematickou fyzickou o ?SLANOVA M. Weledky hodnotenia fuiého oot
zat7 a tim zvy3ovani tendence k nadvaze. U sle- M. Vysledky hodnotenia furkého poten-

. . . . cidlu z pofiiadu rehabilitacie u vekovo starsich pacientov
dovaného souboru byl hodnocen klinicko-nirfi po TEP bedrovéhollu pomocou modifikovaného BART-

stav vyZivy u osob po totalni endoprotézeepi- HEL Indexu (BI).Euro. Rehah 1995, 8. 2, 5. 43-99.

ho kloubu a jeho vyvoj po opemaim zakroku s nd-  10. PAVELKA, K. Doporgeni pro Iébu coxartrosy na za-

slednou rehabilitaci. klad¢ mediciny zaloZzené naiklazech Evropské ligy proti
revmatismu (EULAR)Zdrav. Noviny — Iéka Listy, 2005,
roc. 43, s. 2-5.

11. KUBICEK, M. Rehabilitace po TEPtizékladni diagnose
koxartroza.Referatovy vy revmatologie 1999, r@. 39,
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