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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva zjisténim efektu lazenské a rehabilitaéni 1é€by u pacienti s
obezitou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni
informace o obezité. Jedna se o definici, vySetfeni, moznosti 1écby, lazenskou a rehabilitacni
1é¢bu. Prakticka ¢ast je kvalitativni formou kazuistik a zamétuje se na zmény pti hubnoucim
procesu. Pro kazuistiky bylo vybrano 7 pacientt, ktefi absolvovali 1é¢bu v Hotelu Savoy
Westend v Karlovych Varech. S pacienty bylo provedeno méfeni obvodu, celkové a tukové
hmotnosti, naplanovani rehabilita¢niho planu a hodnoceni terapie. Na zaklad¢ zjisténych Setieni
doporucuji lazeniskou a rehabilita¢ni 1é€bu pro pacienty trpici obezitou spojenou se zménou

proporci a tim soucasné i zlepSeni komorbidit obezity.



Abstract
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Title of thesis: The role of the physiotherapist in the treatment of obesity in spas
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Number of pages — numbered: 59

Number of pages — unnumbered: 25

Number of appendices: 6
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Summary:

The bachelor's thesis deals with finding out the effect of spa and rehabilitation treatment in
patients with obesity. The work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part contains basic information about obesity. It is a definition, examination, treatment options,
spa and rehabilitation treatment. The practical part is a qualitative form of case studies and
focuses on changes during the weight loss process. For the case studies, 7 patients who received
treatment at the Savoy Westend Hotel in Karlovy Vary were selected. Measurements of
circumferences, total and fat mass, planning of a rehabilitation plan and evaluation of therapy
were carried out with the patients. On the basis of the investigations found, I recommend spa
and rehabilitation treatment for patients suffering from obesity associated with a change in

proportions and thus simultaneously improving the comorbidities of obesity.



Predmluva

Tato prace byla sepsana z divodu poukazani na problematiku obezity. Prace si klade za
cil poukazat na dilezitost lazenské a rehabilitacni 1€¢by u pacientd s obezitou, rozsitit povédomi
0 tomto onemocnéni ve spolecnosti a upozornit na jeho rizika. I ptes Sirokou miru vyskytu

tohoto onemocnéni, se jedna o spoleCensky problém, ktery ma spise zvétsujici se tendenci.
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UvVoD
Obezita je globalni epidemie. V soucasnosti je to teprve nckolik let po zacatku
svétové pandemie COVIDU-19. Obdobi, kde se museli zdravotnici a odbornici na medicinu
zmobilizovat a akutn¢ feSit globalni problém. Informace o pritbéhu onemocnéni, poctu
nemocnych, mrtvych, umisténi rizikovych oblasti a povinnosti se o¢kovat jsme méli denné
na o¢ich a v moderni spolecnosti nebyl nikdo ke komu by se informace n&jakym zpisobem
nedostaly. Obezitu lze vidét pouhym okem a trvda o mnohem delsi dobu, nez zplsobi

zasadnéjsi komplikace. Piesto pro mnohé vypada jako problém, ktery pocka.

Téma bakalaiské prace jsme vybraly z divodu toho, Ze se jedna o onemocnéni,
se kterym se ¢im dal tim vic setkdvame a stava se soucasti zivota fady z nds. Promita
se do kazdé veékové kategorie. V poslednich letech dochazi k velké snaze o rozvoj prevence
hlavné v détském veku, a to uz v oblastech skolniho 1 rodinného prostiedi. Dospéla populace
si vSak problém obezity Casto nepfipousti a ignoruje snadvahou prichazejici rizika.
Lazenska 1écba obezity jako takové byla diive jednou z mala moznosti, jak 1é¢it nemoci
z poruch latkové vymény a zlaz s vnitini sekreci. A 1 v dne$ni sob& piinasi jedno

z nejkomplexnéjsich feSeni 1écby.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaky vliv mé4 lazeniska a rehabilitacni l1écba
na pacienty sobezitou a jakym zplsobem mize ovlivnit jejich redukci hmotnosti.
V teoretické Casti prace jsme uvedli definici a typy obezity. V&nujeme se zde etiologii,
epidemiologii, prevenci, vySettenim obézniho pacienta a komorbiditdm. Podrobnéji jsme

zde popsaly lazenisky proces a rehabilitacni a lazeniské metody terapie.

V praktické ¢asti jsme shromazd’ovali hodnoty na zakladé méteni celkové hmotnosti,
mnozstvi té€lesného tuku, obvodu pasu a bokt. Doplnily jsme kazuistiky o individualni
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan a subjektivni posouzeni pacienta o prub&éhu
lazenské péce. Kazuistiky jednotlivych pacientt jsme zpracovaly formou anamnézy,

ze zaznami zdravotnické dokumentace a doplnili je 0 vySe psané hodnoty.
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TEORETICKA CAST

1 Obezita

1.1 DEFINICE

Obezita je onemocnéni (choroba), které je charakterizovana nadmérnym zmnozenim
tukové tkan¢ v organismu. (Miillerova, 2009). Jednd se o onemocnéni chronické, které
se V Mezinarodni Kklasifikaci chorob nachazi pod skupinou onemocnéni endokrinnich,
vyzivy a premény latek. Obezita je jako onemocnéni oznacena pod Iékarskym koédem MKN
E66, a lze ji zde d¢€lit na obezitu zpisobenou léky (MKN E66.1), extrémni obezitu
s alveolarni hypoventilaci (MKN E66.2), jinou obezitu (MKN E66.8) a nespecifickou
obezitu (MKN E66.9) (UZIS, 2023).

V dnesni dobé je obezita svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) oznacena
za globalni epidemii. To, co se diive povazovalo za znameni blahobytu je nyni na Sestém
misté nejvyznamnéjsich rizik ovliviujicich lidské zdravi. Na svéte je nyni vice nez miliarda
obéznich osob. Od roku 2022 tak globalné trpi obezitou 159 milionti déti a 880 miliont
dospélych (podrobnéji v prilohach jedna a dva) (NCD-RISC, 2024).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

o 24

V dne$ni dobé témeér Sedesat procent dospélych a skoro jedno ze tii déti v oblasti Evropy.
Nejinak tomu je i v Ceské republice. Jedn4 se o nejrozsitendjsi civilizaéni onemocnéni, které

je spojeno s desitkami ostatnich komplikaci (NCD-RISC, 2024).

Co se tyée mladsi generace Ceské republiky tak od 13let az do 17 let stoupl od roku
1996 do soucasnosti podil jedinct s nadvahou z ptivodnich deseti na pétadvacet procent.
S rostoucim mnozstvim jednotlivcll nartistaji také naklady na 1écbu komplikaci spojenych

s obezitou v tuzemsku, které nyni piedstavuji zhruba 30 miliard korun ro¢né (Karlik, 2024).

Podle vysledki konference WHO, ktera se konala 27. dubna 2022, byla obezita
v roce 2019 celosvétove pfiCinou piiblizné 5 miliontl umrti z nepfenosnych onemocnéni
(kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus (DM), rakovina, neurologické poruchy,

chronicka respiraéni onemocnéni a poruchy traveni). Tomu celkové odpovidalo okolo 12 %
18



vSech umrti na nepfenosné nemoci. Diky tomu se WHO rozhodlo k uspiSeni a vylepSeni

globalnich plant (WHO, 2022).

Dospély vzorek obéznich osob Ceské republiky v roce 2017 obsahoval 18,5 %
dospélych, u muzi 20 % a 18 % u zen. Nadvéahou trpélo 47 % muzii a 33 % Zen. Primérna
hodnota BMI (body mass index) byla 25,2 (25 a vyse je nadvaha). Co se ty¢e pohybovych
aktivit, tak 40 % dospélych neprovozovalo sport, ani nevénovalo ¢as rekreacni aktivite.
Fyzické aktivité se vénovali muzi primérné 3,6 hodiny tydné, zatimco zeny jen 3,2 hodiny.
Ty mély oproti muzim lepsi stravovaci navyky, coz dokazuje fakt ze vice nez 21 % Zen

jedlo ovoce dvakrat i vicekrat dennd (muzt jen 12 %) (CSU, 2018).

1.3 ETIOLOGIE

Obezita je jako chronické metabolické onemocnéni charakterizovano
multifaktoridlni etiologii. K jejimu rozvijeni dochazi pfi nevyvadzenému poméru
energetickému piijmu a vydeji u konkrétniho jedince. Genetika mliZze podpofit vznik obezity,
ale podstatnéjsi vliv ma zevni prostfedi. Rodinné prostfedi urcuje zvyky v oblasti vyzivy
a kvztahu k pohybovym aktivitam a pfenosu stievni mikroflory. Tukové bunky se déli
na bilé (zasoba energie) a hnédé (vydavaji teplo). Vyjimecna tukova tkan bézova je zménéna
bila tukova tkan, u které jsou vytvotrené mitochondrie. Hnédé tukové tkané byva u dospélého
jedince pouze v nékolik procentech, ale u pacienta trpiciho obezitou miliZe byt jeji mnoZstvi

nulové (Haluzik et al., 2023).

1.3.1 Biologické faktory a farmaka podilejici se na obezité

Pro Zeny je v normé vyssi procento télesného tuku diky produkci zenskych hormont.
Zasadni obdobi, kdy mtize dojit k rozvoji obezity jsou napf. puberta, téhotenstvi, péte o malé
dité, preruseni koufeni, omezeni sportu z divodu trazu nebo nedostatku ¢asu. U obou
pohlavi jsou rizikové zmény v osobnim Zivoté typu nové zaméstnani, rozvod apod. Muzi
jsou na rozdil od Zen nachylng&jsi ke Spatné zivotospravé v oblasti vyzivy (vétsi konzumace
alkoholu, uzenin a malo vlakniny). Farmaka, ktera pfispivaji k obezité jsou glukokortikoidy,
pohlavni hormony (antikoncepce), thyreostatika, dopaminergni blokator ze skupiny
neuroleptik a eutonik traviciho traktu, psychofarmaka (lithium a tricyklicka antidepresiva),

nckteré 1éky k 16cb€ migrény a alergii nebo antiepileptika (Miillerova, 2009).
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1.3.2 Genetické syndromy spojené s obezitou

Monogenni dédicnost se oznacuje mutaci jednoho genu. Monogenni obezita
se projevuje uz od rané¢ho détstvi extrémnim vahovym nadbytkem. Nejcastéjsi byva mutace
melanokortinového receptoru 4 (MC4R). Tyto mutace nejCastéji postihuji regulacni
receptory leptinu coz, je hormon tukové tkanég, ktery tlumi energeticky pfijem na trovni
hypotalamu a stimulaci sympatiku zvétsuje energeticky vydej. Dalsi jeho funkci je navozeni
pohlavniho zrani a plodnosti. Tato komplikace se d& uspésné IéCit substituci

rakambinantniho leptinu (Perusi¢ova, 2007).

Dalsim druhem jsou Mendelovsky geneticky podminéné formy obezity, které jsou
extrémné vzacné. VEtSinou jsou provazany sniZzenym intelektem, dysmorfii a orgédnove
specifickymi vyvojovymi vadami. Nejcastéjsi z téchto poruch je Prader-Williho syndrom
(PWS). Jedna se o autozomalné¢ dominantni onemocnéni (postihuje: 1:25 000), které
se projevuje nejdiive neprospivanim novorozence, ale od prvniho do Sestého roku dojde
Kk rychlému nartistu hmotnosti spojené s hyperfagii, ristovou a mentalni retardaci, dysmorfii
obli¢eje a hypogonadotropnim hypoganismem. Tito jedinci maji vysokou hladinu ghrelinu
(vice nez 4krat vyssi nez stejn¢ obézni jedinec), coz je hormon v gastrointestinalnim traktu
zodpovédny za spousténi procesu konzumace jidla. Pacienti s PWS byvaji indikovani

K substituci ristového hormonu nebo také by-passu zaludku (Miillerova, 2009).

Bardet — Biedluv syndrom (BBS) je autozomalné recesivné dédiéné onemocnéni
zpusobené mutacemi na az osmi chromozomech. Ptiznaky jsou brzky vyskyt centralni
obezity, pigmentovou retinopatii (nebo dystrofii retiny), anomaliemi na morfologické tirovni
(syndaktilie a polydaktilie), mentalni retardaci, poruchami uceni, hypogonadismem
u chlapcli a abnormalitami ledvin. Vyskyt tohoto onemocnéni je 1:100 000 a u kazdého

jedince miize mit trochu jiny klinicky obraz (Miillerova, 2009).

Mezi dalsi Mendelovsky dédi¢né syndromy, které se poji s obezitou, patii jesté
Alstromiv syndrom, Cohenliv syndrom, Albhrigtova hereditivni osteodystrofie a dalsi

(Miillerova, 2009).
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1.3.3 Polygenni dédi¢nost obezity

Polygenni podminéni nemoci znamend, Ze se na jejim vzniku podili vice gend.
Je zndmo vice nez Sest set gend, které maji kandidatni vliv na rozvoj obezity a nadvahy.
Mira jejich ovlivnéni télesné hmotnosti se udava od 40 do 60 procent. Mohou ovlivnit
spalovani zivin, ukladani zivin do energetickych zasob, preferenci nékterych potravin, pocit
hladu a sytosti, klidovy energeticky vydej a zpracovani zivin v gastrointestinalnim traktu.

Mohou se také vyznamné podilet na komorbiditach obezity (Miillerova, 2009).

Tyto geny lze rozdélit na geny urcujici mnozstvi tuku a geny urcujici jeho distribuci.
Geny urcujici potencionalni mnozstvi tuku jsou aulipoprotein B, uncoupling protein, Na,K-
ATPaza, betta 3 adrenergni receptor, TNF-alfa a LPL. Geny urcujici rozdé¢leni tuku
V organismu jsou inzulin, apolipoprotein B 100 a adrenergni receptory alfa 2, beta 2 a beta3

(Perusicova, 2007).

Dalsi faktor vzniku obezity je zptisoben poruchou na centrdlni urovni, kterd
se projevuje hlavné v oblasti hypotalamu. Diky tomu dochéazi k poruse piijmu potravy
a kzvyseni faktoru vzniku chuti k jidlu (orexigenni faktory). Mezi né patii NPY —
neuropeptid Y, AgRP — agountirelated protein regulace energetické homeostazy, orexiny
atd. Dojde i ke snizeni anorexigennich faktord (leptin, proopiomelanokortin) (Haluzik et al.,

2023).

1.4 KOMORBIDITY OBEZITY

Mezi komorbidity obezity se fadi onemocnéni, ktera jsou ji etiologicky podminéné
nebo se na ni ptimo vazou. Jsou déleny na poruchy zptisobené mechanickou zatézi a poruchy

na urovni endo-, Neuro-, para — autokrinnich regulaci a metabolismu (Miillerova, 2009).

1.4.1 Mechanicka zatéz

Postihuje nejcastéji systémy plicni, kozni, muskuloskeletalni a gastrointestinalni. Pti
nadmérném mnoZzstvi se tukova tkan stava postupné pro svého nositele znacnou nevyhodou.
Vyznamné zatézuje staticky a dynamicky aparat cloveéka, coz postupné vede
k degenerativnim zménam patete a ostatnich kloubti. Ovliviiuje dychaci systém, jelikoz
brani spravnému plnému stereotypu dechu. To ma za nésledek hypoventilacni syndrom
a obstrukéni syndrom spankové apnoe. V koZnim systému zptlisobuje intertriga a mykozy
diky koznim pfevisim a Spatné sebepéci o pokozku. Mechanicky dochazi k poSkozeni
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Vv gastrointestindlnim traktu k nadbytecnému zvétSovani obsahu Zaludku a tim muaze dojit

k vzniku ezofagealniho refluxu nebo hiatové hernie (Miillerova, 2009).

1.4.2 Metabolické poruchy

Sdruzené s obezitou jsou primarné¢ poruchy glukozové tolerance (inzulinova
rezistence a hyperinzulinemie) se kterymi se poji DM druhého typu. Dale se vyskytuji
poruchy jater ve smyslu jaterni steatdozy (nealkoholickd steatohepatitis), steatofibrozy
a vyznamné se zvysuje riziko zZluCovych kameni, pankreatitidy, dysfunkce beta-bunék
slinivky bfisni (zhorSené vyluCovani inzulinu), dyslipidemie a hyperurikemie (Miillerova,

2009).

Samostatnou jednotkou spojenou s obezitou je metabolicky syndrom. Jedna
se 0 soubor faktorli, které zvySuji riziko vyskytu aterosklerézy a srdecnécévnich
onemocnéni. Aby se jednalo o metabolicky syndrom, musi u n¢j byt pfitomno nejméné 3
z 5 rizikovych faktord. Mezi n¢ patii vysoky LDL (low density cholesterol), zvySeny obvod
pasu, zvySena hladina triglyceridii, hypertenze a glykemie nalacno vic jak 5,5 mmol/I. I pies
vic jak vyraznou spojitost metabolického syndromu a obezity, existuje podskupina
metabolicky zdravych pacientd. Tento jev se vyskytuje u pacienttl, kteti spadaji mnozstvim
télesného tuku a vahou do skupiny obéznich pacientli, av§ak netrpi kardiovaskularnimi

onemocnénimi, diabetem a neni porusena inzulinova senzitivita (Hainer, 2021).

1.4.3 Nadorové poruchy

Mezi né se fadi vyskyt kolorektalniho karcinomu (Castéji u muzit), karcinom prsu,
nadorové onemocnéni prostaty, ledvin, vajecnikd, slinivky bfisni, jicnu a endometria

(Miillerova, 2009).

1.4.4 Cévni a lymfatické

Zde se jedna o poruchy cévni stény, ateroskler6za, chronicka Zilni nedostatecnost,
varixy, poruchy cirkulace, hluboka zilni trombdza s embolizacemi, lymfedémy,

hypostatické otoky dolnich koncetin, hypertenze a dyslipidemie (Miillerova, 2009).

1.4.5 Psychické poruchy

Ty se projevuji uzkostmi, depresemi, nizkym sebevédomim, pracovni diskriminaci a

stigmatizaci (Miillerova, 2009).
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146 Reprodukéni

U Zen dochazi kporucham menstruaéniho rytmu, zhorSené fertilité,
hyperandrogennimu syndromu (hypertenze, gestacni DM, preeklampsie). U muzi erektilni

dysfunkce a hypogonadismus (Miillerova, 2009).

1.4.7 Ostatni

V imunitnim systému dochazi k slabému chronickému systémovému zanétu. Miize

dojit k renalni insuficienci, lipodystrofii, lipomtm a dal$im... (Miillerova, 2009).

U onemocnéni Covidu-19 dochazelo k vyrazné horSimu prabéhu onemocnéni
a mortalité u pacientl s tfetim stadiem obezity. Obézni pacienti méli skoro o polovinu vétsi

Sanci, ze se virem nakazi, podlehnou mu a vic jak stoprocentni nutnost hospitalizace (Hainer,

2021).

1.5 PREVENCE
V Ceské republice od roku 1993 existuje spole¢nost CSO (Ceska obezitologicka

spole¢nost), ktera se vénuje osvété novych druht 1é¢by, vyzkumu v oblasti etiopatogeneze,
prevence a soustied'uje se na vzd€lavani zdravotnikll v oblasti obezity. Také potada
kazdoroc¢ni konferenci na toto téma. Tato spolecnost je aktivnim ¢lenem Evropské asociace

pro studium obezity (AESO) a Svétové obezitologické federace (WOF) (Hainer, 2021).

Mezinarodn¢ jsou vydavany odborné védecké cCasopisy, které se soustied'uji
na osvétu v oblasti obezitologie. Mezi tyto Casopisy patii International Journal of Obesity
(vydavany od roku 1976), Obesity Reviews (vydavany od roku 2000), International Journal
of Pediatric Obesity (vydavany od roku 2006), Obesity Research (vydavany od roku 1993),
Obesity Surgery a farmakologicky ¢asopis Diabetes, Obesity and Metabolism. V Ceské
republice se problematikou obezity zabyva od roku 1998 ¢asopis Diabetes, metabolismus,

endokrinologie a vyziva (Hainer, 2021).

V dubnu 2022 doslo k sedmdesatému patému svétovému zdravotnimu shromazdéni
Vv Zenevé. Zde se projednaval Plan urychleni na podporu &lenskych statti pii provadéni
doporuceni pro prevenci a 1é¢bu obezity. Tento akcelera¢ni plan ma pét hlavnich fazi a jeho
hlavnim cilem je konsolidovat, stanovit priority a zrychlit opatieni v ramci zemi, ptisobicich

proti soucasné epidemii obezity. Toho chce docilit prostfednictvim vzijemné spoluprace
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a harmonizovaného usili na vSech urovnich WHO a S$irsiho systému podpory, dalSich
organizaci jako je OSN a mnohostranné subjekty, existujici koalice a nestatni aktéfi, tj.
nevladni organizace a subjekty soukromého sektoru (mezinarodni podnikatelské sdruzeni),
filantropické nadace a akademické instituce, stejné jako lidé Zijici s obezitou a jejich rodiny

a komunity (WHO, 2022).

1.6 DETSKA OBEZITA

Jelikoz je obezita jedno z nejrozsitenéjSich civilizacnich onemocnéni, tak v nemalé
mife postihuje i détské pacienty. Svétova zdravotnicka organizace se od zacatku tisicileti
snazi soustfedit na zménu hlavné v této vékové kategorii. Cilem je zpomaleni plosného
z diivodu rychlosti ristu, dosazené télesné vySce a biologické zralosti. Musi se opirat
o méteni tukové tkdn€ a brat na zfetel pfirozena obdobi nartstu tukové tkané (prvni rok
zivota atd.). Détskd obezita je diky pravidelnym preventivnim prohlidkdm casto brzy
zachycena a je dobie mapovan jeji prubéh. K jejimu méteni se nepouziva standartni BMI,

ale percentilové grafy BMI (Miillerova, 2009).

1.6.1 Soucasny stav v CR

K roku 2021 ¢&ital podil obéznich déti v Ceské republice 16,4 %, u nadvahy to bylo
9,6 %. To ukazuje nartst o 6,1 % (déti s obezitou) a 2,1 % (déti s nadvahou) od roku 2016.
Tento fakt je jesté o to vic negativni z diivodu toho Ze mezi lety 2011-2016 doSlo kone¢né
ke zpomaleni nartistu poctu déti s nadvahou a mirnému poklesu jedincii s détskou obezitou.
Nadvéhou v roce 2021 trpélo 10,2 % divek a 8,9 % chlapcii. Obezitou trpélo 18,2 % chlapcii
a 14,6 % divek. Co se tyce veku, tak nejvétsi vyskyt nadvahy a obezity byl zaznamenan
ve véku 11 a 13 let. Zde splitovalo normalni hmotnost pouze 50 % chlapcti a 60 % divek

(BoZensky, 2022).

1.6.2 Vztah mezi pohybovym chovanim rodici a déti

Podle vyzkumného projektu z roku 2021 s nazvem Vztah pohybového chovani rodicii
a jejich deti u ndhodného vzorku ceskych rodin s 12-15letymi neobéznimi detmi
a détmi s nadvihou a obezitou, kterého se Glastnilo 1795 part (rodié-ditd) z Ceské
republiky, ukdzal na jasnou spojitost mezi pohybovym chovanim rodi¢i a déti.

Z nasbiranych dat byla vyctena dilezita zjisténi. Splnéni doporu¢eného denniho poctu krokt
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u rodicti napomaha ke splnéni celodenniho poctu krokti u déti. Vyskyt nadvahy nebo obezity
u matky vice nez dvojnasobné zvySuje Sanci vyskytu obezity u potomkl. Déti s vice
sourozenci ¢astéji dosdhnou doporuceného denniho poctu kroki a je mezi nimi nizsi vyskyt

nadvahy a obezity (Sigmund a Sigmundova, 2021).
1.7 VYSETRENI A DIAGNOSTIKA

1.7.1 Hmotnostni index

Klasifikace obezity se urcuje dle vypoctu BMI, ktery urcuje podil celkové hmotnosti
v kg a druhé mocniny télesné vysky pacienta uvedené v metrech. Pro vypocet BMI se tedy
pouziva vzorec Kg/m?. U déti jsou vyuzivany percentilové grafy BMI, odlisné pro riizné

populace (Haluzik et al., 2023).

Ptes rychly a jednoduchy vypocet stavu relativni télesné hmotnosti mé tato Skala
velké nevyhody. Hlavné u niz§ich stupiiti obezity nebo nadvahy se lIze setkat se stavem, kdy
ma pacient vysoké procento svalové hmoty (ktera je t€zsi nez tukova tkan), nizkou hmotnost

tukové tkang, ale dle BMI spada do prvniho stupné obezity (Miillerova, 2009).

Tabulka €. 1. Klasifikace télesné hmotnosti

Kategorie BMI
Podvyziva <18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita 1. stupné 30-34,9
Obezita 2. stupné 35-39,9
Obezita 3. stupné >40

Zdroj: Haluzik et al., 2023

1.7.2 Mnozstvi télesného tuku

Abychom zjistili, jak jsou rozlozeny, aktualni hodnoty sloZeni lidského téla, musime
Ktomu vyuzit pfistrojové metody nebo mefeni kaliperem. Aktudlné nejpouzivané;si
a nejlevnéjsi piistrojovou metodou je méfeni za pomoci bioelektrické impedance (BIA).
Vypocet télesného tuku je urcen resistenci (odporem) téla, ktery se meéni v zavislosti na

obsahu tuku a vody. Pracuje s faktem, ze svalova tkan je vice hydratovana nez tukova. Do
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pfistroje se zadaji udaje pacienta o jeho vysce, jeho celkové hmotnosti (n€které pristroje si
pacienta zvazi sami) a pohlavi. Ptistroje se lisi podle poctu elektrod a jejich umisténi na téle
pacienta. Dfive byly vyuzivany ¢étyfi elektrody (dvé na HK — horni koncetina, v oblasti
zapesti a dvé na stejnostranném hlezennim kloubu). DnesSni moderni pfistroje mohou kromé
informacich o mnozstvi télesného tuku, uréit také mnozstvi celkové télesné vody,
extracelularni a intracelularni tekutiny. Nevyhodou metody je Ze u pacienta S retenci vody
V organismu nebo trpicim otoky miize udat nizsi hladinu tuku v téle. Naopak to mize byt

u dehydratace (Miillerova, 2009).

Tabulka €. 2. Fyziologické mnozZstvi tukové tkané

Pohlavi Fyziologické mnozstvi tukové tkdn€ z celkové télesné hmotnosti
Muzi Od 5 do 15-20 %
Zeny Od 18 do 25-30 %

Zdroj: Fried et al., 2018

Dalsi metodou, kterou se da zjistit mnozstvi podkozniho tuku je s pomoci kaliperu.
U nas je nejvice vyuZivana metoda Patizkové. Pti té se provadi celkem deset méteni koZnich
fas (viz tabulka 3.) za pomoci Bestova kaliperu. K orienta¢nimu méfeni vSak staci vypocitat

index centralizace, ktery uréuje pomér subscapularni fasy a fasy tricepsu (Perusicova, 2007).

26



Tabulka ¢. 3. Anatomicka lokalizace Fas mérenych metodou podle Parizkové

Rasa Presna lokalizace

tvar horizontaln€ ve vysi poloviny tragu pod spankem

krk vertikalni fasa pod jazylkou

hrudnik I Sikma tasa ve vysi predni axilarni fasy

subskapuléarni Sikma fasa pod dolnim thlem lopatky

triceps vertikalni fasa uprostied paze nad tricepsem

hrudnik 11 Sikma fasa ve vysi 10. Zebra ve stfedni axilarni care

suprailicka Sikma tasa nad crista iliaca ve stfedni axilarni ¢aie

bticho Sikma tasa v ‘2 vzdélenosti mezi spina iliaca superior anterior a
pupkem

vertikdlni  nad | vertikdlni fasa nad patellou

patellou

Iytko vertikdlni fasa pod podkolenni jamkou

Zdroj: Hainer, 2021

1.7.3 RozloZeni tukové tkané

MV v

Nejbéznéjsi a prakticky nenaro¢nou metodou je analytické méteni télesnych obvod.

wewvr

koncem zeberniho oblouku a cristou kosti kyc¢elni. Tato informace ¢asto udava souvislost

s rizikem zdravotnich komplikaci, viz tabulka ¢.4 (Miillerova, 2009).

Tabulka ¢. 4. Vztah délky obvodu pasu a zdravotniho rizika

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi Nad 94 cm Nad 102 cm
Zeny Nad 80 cm Nad 88 cm

Zdroj: Miillerova, 2009

Drive se k méfeni distribuce tuku pouzivalo pomérové méfeni. Partie, jako pas/boky,
nékdy pas/stehno se zméfily a vysledek se vydélil. Pomér pas/boky by u muze nemél
pfevySovat hodnotu 1,0 a u Zeny 0,8. To se vV mnoha literaturach 1isi a diky u¢innosti obvodu

pasu se jiz tolik nepouziva. Dale se mlize pouzit méfeni obvodu stehna (horizontalné na
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nejvyssim misté stehna) a sagitalni abdomindlni rozmér (méteny pelvimetrem ve vysi4. a 5.

bederniho obratle). U déti se obvykle pouziva pomér pas/vyska (Miillerova, 2009).

K nejpfesnéjSimu urceni stavu centralniho tuku se pouzivdi DEXA (dualni
absorpciometrie). Dale miizeme zméfit obsah pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo
nuklearni magnetické rezonance (NMR). Ty jsou ale velmi nakladné, a proto se pouzivaji

pouze podrobnému vysetfeni pti raznych vyzkumech (Miillerova, 2009).

1.7.4 Anamnéza

Krom¢ standartnich vysetieni, které ndm podaji objektivni informace o pacientové
zdravotnim stavu, je dilezité, provést s pacientem vstupni anamnézu. Terapeut je tak
obeznamen s hodnotnymi informacemi, které mu pomohou 1épe nahlédnout do pacientova

zdravotniho stavu a mohou nam poodhalit na které komplikace se soustfedit (Miillerova,

2009).

Osobni anamnéza: Zde je dilezité se zeptat, na prodélana a probihajici onemocnéni
(zajimaji nas hlavné komorbidity), urazy a operacni zakroky. Jestli pacient trpél obezitou
nebo zvySenou hmotnosti v détstvi nebo v raném stadiu dospivani. Popiipad¢ kdy jeho
problémy s vdhou zapocaly a co tomu predchazelo. Casto jsou za navySeni hmotnosti
u pacienta zodpovédna rizna stresova obdobi, napt. zména zaméstnani, ztrdta milované
osoby atd. A dale je dulezité polozit otazku, zda se pacient pokousel v minulosti o napravu
své hmotnosti a S jakym vysledkem. Rodinna anamnéza: zajima nas z divodu ptitomnosti
genetickych predispozic a vyskytem onemocnéni spjatych s obezitou (komorbidity)
(Miillerova, 2009).

Gynekologicka anamnéza: U Zen zjist'ujeme pocet t€hotensti, zda béhem nich byla
pritomna téhotenska cukrovka a dale pak vyvoj vahy béhem gravidity a po ni. Dalsi dalezité
informace jsou pravidelnost menstrua¢niho cyklu, uzivani HA (hormonalni antikoncepce),
nastup menopauzy a samoziejmé rizné vykony na pohlavnim ustroji (hysterektomie atd.),
které mohou narusit vnitini rovnovahu v malé panvi. U muzi nas mlze zajimat pfitomnost

erektilni dysfunkce (Miillerova, 2009).

Nutriéni anamnéza: Tento druh anamnézy je dulezity hlavné pro nutri¢niho
terapeuta, ktery podle ni stanovy dietni plan a nutri¢ni doporuceni. Sté€Zejni jsou informace

tykajici se kvality a sloZeni stravy, standartni doby stravovéni a velikosti porci. Resi pitny
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rezim pacienta (ochucené napoje, alkohol). Jaka je ve stravovani pravidelnost, kolikrat ma
za den hlavni jidlo, za jak dlouho po ném, pocituje pocit hladu a ¢im ho zahani. Jaky ma
Cloveék denni rytmus a nemad-li no¢ni smény. V druhé poloviné této anamnézy terapeut
zjistuje, jestli ma pacient n¢jaké intolerance, jaké upiednostituje potraviny a kterym se

vyhyba (Miillerov, 2009).

Sportovni anamnéza: na tu se zaméfuje primarn¢ fyzioterapeut. Zjistujeme
pacientiiv celkovy vztah ke sportu a pohybovym aktivitdm vSedniho dne. Zajima nas vyvoj
pohybovych aktivit v détstvi (sportovni a ostatni aktivity pfi dospivani) az po dospélost.
Rozbor celodenni aktivity pacienta, jeji narocnost a trvani, jeho pohybovy cyklus (pocet

kroku, schodi apod) a traveni volného ¢asu (Miillerova, 2009).

1.7.5 Laboratorni Vysetieni

Dalsi vysSetieni, které patii do okruhu interniho vySetfeni potiebné k posouzeni
celkového zdravotniho stavu, je posouzeni vendzni krve laboratornim vySetfenim. Vysledné
hodnoty jsou potfebné k posouzeni rizikovych faktori nebo potvrzeni jiz existujicich
komorbidit. Biochemické vySetieni se soustfed’uje na souvislosti s komorbiditami. Zde
posuzujeme hladinu glykemie na lacno a dlouhodoby glykemicky profil (riziko DM), jaterni
test (AST, ALT), ledvinové testy (urea, kreatinin, kys. mocova), CRP (celkovy reaktivni
protein). Z nutri¢niho hlediska se zaméfujeme na hladinu mikronutrientl, které mohou mit
pfi extrémni dieté patologické hodnoty. Mezi nimi vySetiujeme hladinu zeleza, celkové
bilkoviny, hot¢iku, drasliku a vitamin. B12. Béhem reduk¢ni diety by se mélo provadét
laboratorni vysetieni pribézné. V piipade vyskytu néjakych komorbidit nebo jejich rizik se

provadéji jiné specialni krevni testy (Miillerova, 2009).

1.7.6 Klinické vySetieni

Jedné se o zékladni interni vySetieni 1ékafem pfi pfijmu. Lékat se kromé standartnich
vySetfeni musi zaméfit 1 na detaily které mize o pacientovi ziskat pohledem a hmatem.
Aspekéné primarné hodnotime rozloZeni tuku. Diky jeho umisténi rozdélujeme abdominalni
obezitu (androidni, typu jablka), kde dochazi k zmnozeni tuku v oblasti pasu a gynoidni
obezitu (typ hrusky), kde se tukova tkan soustifed’'uje v oblasti bokt a stehen a dale smiSenou
(kombinace obou). S centralni obezitou se mizou pojit Cushingiv syndrom, takze je potieba
patrat 1 po striich fialové barvy, mésicovitém obliceji a pro Cushinga typickou atrofii

svalstva. Nutné je sledovat kozni zmény a jakékoliv asymetrie. Na dolnich koncetinach se
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soustfedit na otoky (lymfaticky), kiecové zily a piiznaky zilni nedostatecnosti. Palpaci je
dilezité vySetfit oblast biiSni dutiny i1 pfes to ze je to diky zmnoZené tkdni ztizené

(Miillerova, 2009).
1.8 LECBA KONZERVATIVNI

1.8.1 Dietoterapie

Strava, ptesnéji jeji slozeni a mnozstvi, vyznamné ovliviiuje zdravotni stav jedince.
Meéla by obsahovat spravné poméry makronutrientd, pfimefenou energetickou hodnotu,
nezbytné mikronutrienty a mikrobiotu pro udrzeni metabolické homeostazy. Mezi
makronutrienty se fadi sacharidy (45-65 % denniho pfijmu energie), tuky (20-35 %
doporuceného piijmu energie) a bilkoviny (10-35 % denniho pfijmu energie). Pod kategorii
mikronutrientli se fadi vitaminy a mineraly kter¢ z potravy ziskavame ve stopovém mnozstvi
a jsou dilezité pro mnoho vnitinich pochodd organismu. Pfi obezit¢ bychom méli brat na
védomi horsi vsttebavani hoiciku, zeleza, médi a zinku. Na ukladani tuku preventivné ptisobi

tieba kyselina listova a resveratrol (Fried et al., 2018).

Dietoterapie u obéznich pacientti si klade za hlavni cil snizit energeticky piijem pod
energeticky vydej organismu. Pi planovani diety je dulezité se zaméfit na hlavni cile kterych
chceme u pacienta dosdhnout a na pfitomnost riznych komorbidit (DM atd.). K t€émto
kroklim vyuzivame informace z anamnézy pacienta (nutri¢ni, sportovni a osobni anamnézu).
Obecné pti 16¢bé obezity rozeznavame dva druhy nizkoenergetickych diet (Fried et al.,

2018).

Velmi prisna nizkoenergeticka dieta (VLCD). Jedna se o extrémni formu diety,
kterd se provadi vétSinou v nemocni¢nim prostfedi a jeji aplikace by méla byt fizena
a provadéna lékatem. Maximalni energeticky pfijem nepfevySuje 3 MJ a tim padem
nedokaze za pomoci bézné stravy zapiicinit dostateny podil makro a mikronutrientd. Z toho
divodu musi byt dieta chemicky doplnéna o tyto slozky. Pro mnoho nezadoucich ucinki,
jako jsou zavraté, obstipace, poruchy termoregulace, menstrua¢niho cyklu, celkova letargie,
suchost kiize a zvySend tvorba Zlucovych kamenil, neni tato dieta ordinovana na obdobni

delsi nez tii mésice (Fried et al., 2018).

Ostatni nizkoenergetické diety. Jedna se o Setrnéjsi formu nez u VLCD. MnoZstvi

pfijaté energie se vypocitava bud’ sniZzenim dosavadniho energetického piijmu o 2,4 MJ,
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nebo snizenim o tietinu odhadované energetické potieby jedince (pro lehce fyzicky aktivni
zenu prumérné o SMJ a u muze o 6,5MJ). Dieta by méla ptirozené obsahovat dostatecné
mnozstvi makro a mikronutrientd. Z dosavadnich studii vyplyva podobny vahovy t¢inek jak
nizkosacharidovych, tak nizkotu¢nych diet. Z ¢asti také zavisi na genetické vybavée jedince,
ktera mize mit za nésledek vyssi citlivost na vyssi hladinu cukrti nebo tukti. Toto vySetfeni
je vSak nékladné a tyto geny se pii standartnim mnozstvi cukrt a tukii ve stravé vyznamné

neprojevi (Fried et al., 2018).

1.8.2 Farmakoterapie

Od prvni poloviny dvacatého stoleti zacaly pokusy o farmakoterapeuticky piistup
lé¢by obezity. Ze zacatku se uvazovalo o pouziti tyreoidalnich hormond, coz bylo pro
nebezpeci pacienta zavrzeno. Na prvni UCinnd antiobezika se muselo pockat do
sedmdesatych let. Léky slouzily k tlumeni chuti kjidlu (anorektika). Od poloviny
devadesatych let se k tomu ptipojily blokatory vstiebavani zivin v travicim traktu a od roku
2005 také inkretiny, které ovliviiuji hormony podilejici se na traveni. Za tu dobu bylo
samoziejm¢ testovano mnoho 1éCiv, které ku ptikladu upravovaly energeticky vyde;j,

termogenni farmaka, nebo ménici spektrum spalovanych zivin (Rokyta, 2018).

Jednou z hlavnich skupin 1é¢iv pouZzivanou V soucasnosti jsou centralné ptsobici
antiobezitika. Dlouho a ¢asto pouzivanou latkou je fenterminrezinat, ktery ma anorekticky
ucinek (potladuje pocit hladu a chut k jidlu) po dobu osmi hodin po uziti. Casto na ni viak
vznika zavislost. Nové ji nahradila kombinace bupropionu s naltrexonem. Bupropion se
pouziva k 1écbé depresi, zavislosti na tabaku a ke snizeni piijmu potravy potlacenim
zpétného vychytavani dopaminu a adrenalinu. Naltrexon snizuje ptijem potravy potlacenim
pocitu hladu, nasyceni a ovliviiuje odmeénovaci systém v mozku. Dale se vyuziva latka
Liraglutid, ktera se diive pouzivala k 1é¢bé DM druhého typu. Slouzi ptevazné k redukci
visceralniho tuku za pomoci ovlivnéni anorexigenni signalizace bloudivého nervu, vedouci
do hypothalamickych jader. Nezadouci u¢inky pietrvavaji obvykle 4-8 tydnti a patii mezi né

nauzea, zvraceni, prijmy nebo naopak zacpa (Martinkova, 2018).

Dalsi hojné€ vyuzivanou skupinou lé€iv jsou blokatory stfevnich lipaz, které omezuji
vstfebovani zivin. Casto pouZivany je Orlistat, ktery se vaZe na zalude¢ni a pankreatickou
lipazu, coz znemozni hydrolizaci tuku (na glycerol a volné mastné kyseliny) a snizi Se jejich
vstiebavani (25-30 % se nestravi a vylouci stolici). V pocatcich 1é¢by dochazi k zvysené
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plynatosti, prijmu, bolesti bficha a nuceni na stolici (pfi konzumaci stravy bohaté na tuky).
Lék je z velké vétSiny nevstiebatelny a vylouéi se spolu se stolici. Nejlepsi vyuziti ma
U obéznich diabetikli, protoZze upravuje pomér inzulinové resistence a pomér LDL
(nizkodenzitni lipoprotein) /HDL (vysokodenzitni lipoprotein) a snizuje krevni tlak. Lécba

by neme¢la trvat déle nez Sest mé&sict (Martinkova, 2018).

1.9 CHIRURGICKA LECBA

K opera¢nimu feSeni se zpravidla pfistupuje jako k poslednimu moznému feseni,
kdyz nedojde ke snizeni hmotnosti u vysoce obéznich pacientii za pomoci konzervativni
lécby. Dtive bylo jedinym kritériem uspéchu maximalni mnozstvi redukované vahy. Od
zacatku tisicileti se vSak k tomuto problému za¢ina pohlizet komplexnéji a operace si berou
za cil, dostat pacienta do stavu remise nebo zlepsit jeho piidruzena metabolicka onemocnéni
s obezitou spojena. Tim se k pouhé barietrii pfipojili i metabolické operace, které se provadi
ve VvSech stupnich obezity i nadvahy. Hlavni metody metabolické chirurgie spocivaji
v ovlivnéni inkretinové sekrece, ZluCovych a pankreatickych §tav. Tohle vSechno vede
ke zménam Vv glukozovému metabolismu, inzulinové resistence, zménam v oblasti genové

exprese a mnoho dalSich (Rokyta a Hoschl, 2018).

Aby byl proveden chirurgicky zakrok, musi pacient spliiovat urcitd kritéria. Prvni
kritérium je tfeti stadium obezity dle BMI, nebo vice nez 45 kilogramt nadvahy nad idealni
hmotnost. Druhy diivod je druh¢ stadium obezity a nadvdha pod 45 kilogramd, ale existence
urcitych komorbidit, které redukci vahy vyzaduji. Nebo musi spliiovat mimotadné
podminky. Faktory, které zakazuji uskute¢néni bariatrického vykonu, jsou nedolozena snaha
o redukci hmotnosti, zdvazné psychické stavy, konzumace alkoholu a uZivani drog nebo

nemoci ohrozujici zivot (Perusicova, 2007).

1.9.1 Rukavova resekce zZaludku (sleeve gastrectomy)

Cil operaéniho vykonu spo¢iva v zmenseni zaludku vertikalni resekci. Rez je vedeny
podél malé kiiviny zaludku a po sutufe je vysledny obsah zaludku 100-150 ml. To ma za

nasledek nejen zmenseni obsahu ale také klesnuti produkce hormonu ghrelinu. Nevyhody

vvvvvv

vyskytu pted ni je operace kontraindikovana (Bozensky, 2022).
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1.9.2 Zalude&ni bypass Roux-Y

Principem této operace je vytvoteni malého rezervoaru (pouch) v horni ¢asti zaludku,
ktery ma objem jenom 20ml. Na to je napojena ¢ast tenkého stieva, ktera byla zkracena
0 100 cm od Treitzova ligamenta (zacatek tenkého stfeva). Od napojeni této ¢asti, se po
dalsich 100 cm nasiva zpét pocatecni ¢ast tenkého stieva, jako alimentarni rameno, na které
je napojena cast zaludku, o kterou byl pouch zmensSen. Efekt je identicky s rukédvovou
resekci zaludku. Vyhodou tohoto bypassu, je lepsi vliv na DM (mensi spotieba antidiabetik).
Po této operaci je nutna celozivotni substituce vitaminu a iontu. To plati pro vSechny operace

(Bozensky, 2022).

1.9.3 Plikace Zaludku

Jde o specifiku chirurgie Ceské republiky. Princip operace je zmenSeni objemu
zaludku (100-150 ml). Nedochazi vSak k resekci, ale zanofeni (pfehnuti) velké kiiviny
zaludku a néslednému sesiti. Tato operace je méné ucinnd nez rukdvova resekce, ale

vyhodou je vratnost (Casté komplikace) (BoZensky, 2022).

1.9.4 SADI-S

Nejdfive dochazi k rukavové resekci a poté k protnuti dvanactniku. Na jeho prvni
usek se nasije duodeno-enteroanastomoéza. Tato operace pfindsi kromé& zmenSeni piijmu
potravy 1 vyrazny malnutricni efekt. Casto se vyuziva po selhani pivodni rukdvové resekce

(Bozensky, 2022).

1.9.5 Adjustabilni bandaz Zaludku

Princip operace je aplikace silikonového krouzku pod kardioezofagealni spojeni, coz
vytvaii maly Zalude¢ni rezervoar. Velikost prisvitu se d4 modifikovat naplnénim baldénku
na vnitini strané¢ bandaze. Tento postup se pro mensi efektivitu pouziva ¢im dal méné

(BoZensky, 2022).
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2 LAZENSKA LECBA

Balneologie je nauka, ktera se zabyva zkoumanim vlivu pfirodnich 1é¢ivych zdroju
(PLZ). Tato véda zkouma t¢inky téchto zdroju na lidsky organismus. Z balneologie vychazi
balneoterapie, coz uz je 1é¢ebny proces, ktery tvoii spojity komplex s fyziatrii a rehabilitaéni
1éCbou. Vyuziva se v misté¢ daného ptirodniho zdroje, ktery ma potvrzené pozitivni €inky
na lidsky organismus. Zde se tento zdroj musi vyuzivat za jasn¢ danych podminek a postupi
pod vedenim lékate. Pfi spravném vyuziti zdroje mtize dojit k ovlivnéni vétSiny organovych

soustav (Jandova, 2009).

V Ceské republice byla balneologie zpo¢atku samostatnym klinickym oborem
mediciny. V sedmdesatych letech minulého stoleti byla soucasti FBLR coz byla tfioborova
atestace, do které kromé ni patfila fyziatrie (1éCeni fyzikalnimi silami) a 1é¢ebna rehabilitace
(fyzioterapie). V soucasnosti slouzi jako jednotny atestacni obor, pod nazvem rehabilita¢ni

a fyzikalni medicina (Jandova, 2009).

Balneoterapie ma, diky hojnému zastoupeni v nasi republice, nemaly vliv na 1é¢bé
pacientt vSech klinickych oborti a ma velky vliv na prevenci vétSiny onemocnéni. Velkou
vyhodou je jeji Setrnost oproti chirurgickym zakroktm, farmakoterapii a do zna¢né miry je
I dlouhodobé ekonomicky vyhodna. Jejim hlavnim smyslem je ovlivnéni pacienta, jak
Vv subakutnich stavech, kde se soustfed’'uje na plné uzdraveni, tak na zdlouhava chronicka
onemocnéni a progredujici stavy, kde se soustied’uje na zbrzdéni nebo zastaveni postupu
choroby a jejich symptomt. Co se tyce prevence, tak primarné udrzuje zdravi, zvysuje
odolnost proti civilizatnim a dédiénym hrozbam. Sekundarné muze zabranit navratnosti
onemocnéni nebo jejim komplikacim, nebo zabréanit negativnimu progresu choroby (Spisak

etal., 2021).

2.1 DELENI LAZENSKE LECBY
Lazenska 1éc¢ba je komplexni proces, ktery je individudlné upraven kazdému
pacientovi, aby doslo k co nejlepsim vysledkiim 1é¢by. Lécba je rozdélena do dvou hlavnich

skupin, a to je komplexni a piispévkova (Spisak et al., 2021).

Komplexni terapie je pln¢ hrazena pojistovnou pacienta. Jde o ubytovani, stravovani
a veskerou zdravotni péci pii lazenském pobytu s maximalni délkou 1é¢by 21/28 dni (zavislé
na dané indikacni skuping). Béhem né¢ho je pacientovi vystavena pracovni neschopnost, pfi
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niz musi dodrzovat opatieni ktera se k tomuto stavu vazou. Ptispévkova terapie je stav, kdy
si pacient hradi pouze stravu a ubytovani Vv lazeniském zatizeni kde probiha jeho 1écebny
program. Délka pobytu dle indika¢niho seznamu je 14/21 dni. U dorostu a déti maji
stanovenou délku pobytu na 28 dni, s moznosti prodlouzeni. Pobyt se vSak nepocita do
pracovni neschopnosti, ale pacient musi cerpat dovolenou. Dalsi samostatnou skupinou jsou
samoplatci, ktefi si financuji celou ¢ast pobytu sami. Jedna se ¢asto o cizince nebo pacienty

ktefi uz nemaji narok na pIné hrazeni nebo ptispévek k balneoterapii (Spisék et al., 2021).

2.2 PROCES LAZENSKE PECE

Jako prvni a Casto nejdulezitéjsi ¢asti ptijeti lazenské péce je samostatné doporuceni
specializovaného 1ékaie (musi byt evidovany V indika¢nim seznamu). Po samostatném
doporuceni specialisty musi pacientiv prakticky nebo oSetiujici 1ékat (pii probihajici
hospitalizaci), vypsat Navrh na lazeniskou 1é¢ebné rehabilita¢ni péci. P¥i komplexni lazenské
péci urci poradi naléhavosti a pfipadnou nutnost privodce. Tento dokument je dale podan
pacientové zdravotni pojistovné. Poté musi Navrh projit posouzenim reviznim 1ékafem dané
zdravotni pojistovny. Revizni 1ékai posuzuje, zda byly splnény podminky pro thradu
lazeniské péce dané legislativou. V ptipadé€, Ze jsou uvedena vSechna potfebna vySetteni
a nevyskytuje se n¢jaka kontraindikace, je navrh 1ékatem schvalen. Z jistych divodi mize
revizni 1ékaf misto komplexni lazeniské péce schvalit pouze thradu piispévkové formy nebo
ji zamitnout Gplné. O tomto kroku bude pacient informovan a mutize se k tomuto rozhodnuti
odvolat. Pojistovna poté odesle schvaleny Navrh do uréené lazeniské 1écebny, ktera dle jejiho

vytizeni navrh pfijme a pacientovi zasle pozvani k lazeniské 16¢bé (Spiséak et al., 2021).

V piipadg, Ze prakticky nebo oSetfujici 1ékai urci nutnost doprovodu a je potvrzena
reviznim lékafem, pojistovna hradi 1écebnému centru i vylohy za tento doprovod. To se vSak
podle zakona ¢. 48/1997 Sb. nevztahuje na uhradu pobytu doprovodu pojisténce mladsiho
6 let. K thrad¢ jejiho pobytu z vefejného zdravotniho pojisténi neni souhlas revizniho lékare

podminkou (Spisak et al., 2021).

Po ptijezdu do lazenského zatizeni musi projit pacient vstupnim internim vysetfenim
specializovanym lékafem (v oboru rehabilitaéni a fyzikalni mediciny). Je sepsan chorobopis
s anamnézou osobni, rodinnou (genetické predispozice), alergologickou, epidemiologickou,
pracovni, farmakologickou a socialni. Je provedeno zdkladni fyzikalni vySetfeni. Dle

potieby je namisté jesté diagndza doplnéna o laboratorni, sonografické, endoskopické
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a ostatni nutné vyseteni. V nejlepsim piipadé by mél mit pacient s sebou vypis z aktualni
zdravotnické dokumentace. Z vysledki vstupniho vysSetieni sestavi lékaf individudlni
terapeuticky plan, ktery se soustied’uje jak na hlavni diagnozu, tak na ostatni, kterymi pacient
trpi. Tento plan udava jasny rozvrh na kazdy den pobytu. Pacient by m¢l mit minimalné tii
procedury denné (84 procedur pro 28 dnti komplexni 1é€by a 63 procedur pro 21 dnt
lazenské 1éCby). Jednou do tydne probihd kontrolni vysetfeni k posouzeni ucinku
balneoprocedur na pacienta, aby doslo k pfipadné zméné nebo doplnéni terapeutického
planu. (Spisak et al., 2021).

Vysledny plan zahrnuje rezimovou, nutri¢ni, pohybovou a medikamentézni 1é¢bu,
balneologické a fyzioterapeutické procedury. Cely kolobéh je zavisly na spolupraci jak
celého lazenského tymu (lékafi, fyzioterapeuti, balneologicti pracovnici a dalsi), ale i na
zaclenéni pacienta, aby svédomité plnil balneologicky plan, komunikoval se zdravotniky
a dbal jejich doporuéeni. Témito kroky lze dojit k maximalnimu zefektivnéni pobytu (Spisak
a Rusavy, 2010).

Bé&hem pobytu je pacient edukovan o domacim LTV, pracovnim rezimu, o zdravém
zivotnim stylu, relaxaci, spravném vyuzivani pomucek, o dodrzovani farmakoterapie
a 0 $patném vlivu rizikovych faktort (koufeni, alkohol) na jeho organismus. Nemaly vliv na
stav pacienta ma i prostiedi, kde terapie probiha a jeho okoli. Moznost vyuziti kulturnich,
spolecenskych a sportovnich akci v okoli. Na konci 1é¢by pacient obdrzi zavérecnou

lékatskou zpravu s doporudenim dal$iho postupu v domacim prostiedi. (Spisak et al., 2021).

2.3 INDIKACNI SEZNAM

Jednd se o zakladni pravni predpis, jimz se fidi lazenistvi v piipad¢ lazeiiské
rehabilitaéni péce financované z vefejnych zdrojli, vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Ridi se zakonem &. 1/2015 Sb. (prava zakona &. 48/1997) a Vyhlagkou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 2/2015 Sb., ktera se zabyva ustanovenim Indikaéniho
seznamu pro lazeiiskou 1é¢ebné rehabilitacni péci pro dospélé, déti a dorost. Témito spisy se
musi fidit 1ékafi vystavujici navrhy na lazenskou lé¢ebnou péci. V indika¢nim seznamu jsou
sepsany indikace a kontraindikace onemocnéni, podminky pro vysi daného onemocnéni,
délka trvani lazeniské 1éCby, vhodné 1dzetiské misto v CR, moznost prodlouzeni, opakovani
1é¢by a ostatni odborna kritéria pro navrzeni poskytnuti lazeiské rehabilitacni péce. Seznam

je sestaven ve stejném rozsahu pro dospélou i détskou populaci (MZCR, 2020).
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Tabulka & 5. Ustanoveni Indikaéniho seznamu dle Vyhlasky MZCR ¢&. 2/2015 Sb.

indikacni skupina pro dospé€lé/déti a dorost

I/XXI1 Nemoci onkologické
H/XXII Nemoci ob&hového ustroji
HIZXXII Nemoci traviciho tstroji
IVIXXIV Nemoci z poruch vymény latkové a 714z s vnitini sekreci
VIXXV Nemoci dychaciho tstroji
VI/XXVI Nemoci nervové
VI/IXXVII Nemoci pohybového ustroji
VIHI/XXVIII Nemoci mocového ustroji
IXIXXIX Dusevni poruchy

XIXXX Nemoci kozni

XIXXXI Nemoci gynekologické

Zdroj: (Spisék et al., 2021).

2.4 LECBA NEMOCI Z PORUCH VYMENY LATKOVE A ZLAZ S
VNITRNI SEKRECI

V Ceské republice ma lazeiska 1é¢ba onemocnéni vymény latkové a 714z s vnitini
sekreci dlouholetou tradici pifevazné v Karlovych Varech a v Luhacovicich. Mezi tyto
onemocnéni se fadi diabetes mellitus (Gplavice cukrova), obezita, poruchy stitné zlazy,

nadledvinek a hypofyzy (Spisak et al., 2021).

Diive byla lazenska terapie pro tyto druhy onemocnéni nepostradatelna, jelikoz se
nedala dobie ovlivnit jinymi metodami. Tedy aspon tomu tak bylo do objeveni t¢inné
farmakoterapie, po které doslo k upadku lazenské 1écby téchto druht nemoci. Ku piikladu
do zacatku minulého stoleti, byly pro ¢eské pacienty s tplavici cukrovou, jednou z mala
moznosti pouze lazenska terapie v Karlovych Varech. To se zménilo objevenim inzulinu
a peroralnich antidiabetik. S dne$nim narGstem metabolickych onemocnéni se, i pfes jiné
moderni metody, lazeniska 1écba vraci a zdokonaluje v ovlivnéni téchto onemocnéni

(Spidaka Rusavy, 2010).

U obezity a DM hraje vyznamnou roli snizeni inzulinové resistence. Toho 1ze docilit
vlivem dietni 1é¢by, pohybovych aktivit a pitné 1é¢by v laznich. Kromé ovlivnéni diabetu
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samotné¢ho, dokaze balneoterapie ovlivnit i komplikace vznikl¢ diabetem, coz jsou
predevs$im makro a mikroangiopatie a ¢aste¢n¢ i neuropatie. Zde lze u¢inné vyuzit metody
z fyzioterapie jako vakuum-kompresni terapii, nizkofrekvenéni magnetoterapii,
kratkovinnou diatermii, galvanizaci, uhli¢ité a sirné koupele. Vysledkem 1é¢by byva ¢asto

snizeni davek aplikovaného inzulinu, peroralnich antidiabetik (Spisak, et al., 2021).

2.4.1 Pristupy lazeniské 1écby

Jako hlavni pfirodni 1é¢ivy zdroj jsou u téchto pacientl vyuzity 1éCivé prameny. Ty
se vyuzivaji vniting tak, ze slouzi jak k ur¢itému pitnému rezimu, tak k irigaci tst. Jako
vné&jsi terapie se daji vyuzit ke koupelim (viidelni, uhli¢ité, radonové a sirné). Z 1é¢ivych
zdroju dale lze vyuzit podkozni insuflaci zfidelniho plynu, peloidni obklady a zabaly

a klimatoterapi (Spisak et al., 2021).

Z Fyzioterapie Ize nejlépe vyuzit pohybovou 1éébu pod vedenim fyzioterapeuta
(LTV — lécCebna télesna vychova). Mezi to se fadi aerobni fyzicka aktivita (jizda na kole,
rychla chiize, jogging, béh na lyzich). T¢é je doporuc¢eno 2060 minut aerobni zatéze mirné
intenzity do 60 % zatizeni 3-5x tydné. Dale anaerobni fyzicka aktivita (posilovani se zatézi
s trvanim okolo 10 minut, 2-3x denné), zlepseni fyzické kondice (pravidelné cviceni za vyssi
intenzity), individualni a skupinové cviCeni v télocviéné abazénu a terénni kury
k zvétseni energického vydeje a tim dosazeni optimalni hodnoty BMI. Kromé LTV se daji
vyuzit fyzioterapeutické metody které ovliviiuji aktudlni komplikace pacienta. Jsou to
elektroterapie (kratkovinna diatermie, DD proudy, galvanizace, vakuum — kompresni

terapie, nizkofrekvenéni magnetoterapie) a prvky z fototerapie (Spisak, et al., 2021).

vvvvvv

sekreci patti bezesporu pravem dietni. Nutri¢ni terapeut urci dietu individualné vhodnou pro
kazdého pacienta. Mezi specializované diety se fadi diabetickd, reduk¢éni, pfi onemocnéni
Stitné Zlazy, nadledvinek a hypofyzy raciondlni a nizkocholesterolova. U diabetikii 1. typu
musi byt strava regulovana, aby nedochézelo ke kolisani glykémie a u diabetiki 2. typu
nizkokaloricka (strava bohata na bilkoviny a vlakninu, obsahujici potraviny S nizkym
glykemickym indexem). Kromé toho ze by mél byt pacient ukdznény a brat na védomi
nevhodnost nékterych druhti potravin, je dilezité, aby sam dodrzoval jeho nastaveny dietni

rezim jak b&hem celého pobytu, tak i nasledné v domacim prostiedi (Spisék et al., 2021).
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3 LAZENSKA A REHABILITACNI LECBA OBEZITY

3.1 LAZENSKA LECBA OBEZITY

Lazenska 1écba je jedna z nejvhodnéjSich terapii pro 1écbu obezity. Jeji hlavnim
pozitivem je, Ze dochazi ke komplexni zméné prostiedi pacienta, ktera ho mize zaucit 0
spravném zivotnim stylu, dodat mu dilezité informace do domaciho prostredi, ale také ho
namotivovat k dlouhodobému pozitivnimu progresu. Kromeé standartniho vysetieni, kde se
soustfedime na celkovou télesnou hmotnost, na zméteni BMI, obvod pasu a procenta
télesného tuku (za pomoci elektroimpedance), je dobré béhem léCeni srovnavat a
vyhodnocovat pokrok lécebného procesu. Pro spravny prubéh 1é¢by je dulezité zjistit
pocatecni pricinu obezity, aby se mohl sestavit kratkodoby a dlouhodoby 1é¢ebny plan
(Spisak a Rusavy, 2010).

Nejvétsi problém je fakt, ze pouhd obezita (at’ uz morbidni), je v indika¢nim seznamu
obsazena jen pro détské pacienty a dorost, s tim, Ze musi obsahovat dalsi rizikové faktory
(viz tabulka ¢. 6). Aby se tedy dospély pacient dostal na hrazenou pé¢i do lazni, musi trp&t
jinou dalsi diagnozou, ktera byva s obezitou Casto piidruzena. Je to ku ptikladu hypertenze
druhého a tfetiho stupné, stav po operaci zaludku, dvanactniku a jicnu (bariatricko-
metabolicka operace) a diabetes mellitus. U DM musi pacient s obezitou pii dal$im nastupu
do lazenské péce, mit aspon pétiprocentni ubytek t€lesné hmotnosti, s kterou absolvoval
minuly pobyt. Od BMI vys$§im nez 35 musi dojit ke snizeni t€lesné hmotnosti dokonce
o deset procent (MZCR, 2020).

Tabulka &. 6. Obezita v Indika¢nim seznamu dle Vyhla§ky MZCR ¢&. 2/2015 Sb.

XXIVi2 - Obezita spojend s K 28 dnu K 28 dnu Obor specializace Bludov
dalsimi rizikovymi Mosnost | - :‘kﬂ fe, ktery péti ll"mmi Skovy
ctory CETOS X ¥ priipenn oporucuje: _arné
faktory. prodlouzeni. kalendainiho D«':I;;ké ! Janské Lazné
roku. endokrinologie a Jesenik
diabetologie, Karlovy Vary
Do 36 mésici od détské lékarstvi, Klimkovice

zaGitku endokrinologie a Lazné Kynzvart
zikladniho diabetologie, Lipovi-lazné
pobytu pri praktické lékarstvi Luhacovice
prokizaném pro déti a dorost Podébrady
efektu nebo Teplice

. . rehabilitaéni a Teplice nad
predehoziho fyzikdlni medicina. Be];mu
pobytu. ’
Moznost
prodlouzeni.

Zdroj: (MZCR, 2020)
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Jak jsem jiz psala v pfistupech lazeniské lécby, jsou dietni a pohybova terapie
hlavnimi pilifi pro 1é¢bu obezity. Kromé¢ jich se v laznich vyuzivaji dalsi pomocna lécba.
Jedna se primarn€¢ o procedury, které preventivné nebo 1écebné ovlivituji komplikace
obezity. Kazdé lazné mohou vyuzivat jiné procedury dle svych pfirodnich zdroja, kterymi
doplni hubnouci program. Castou a fatdlni chybou n&kterych redukénich programi byva, ze
vyuzivaji hlavné extrémnich hypertermiich a potnich kir. To u pacienta zptisobi zna¢né
ztraty télesné hmotnosti diky dehydrataci, coz sice zpiisobi kladné odezvy o velkém, rychlém
efektu, ale kromé toho, ze se vaha vrati brzy zpét, dojde k rozhozeni hladiny minerala

pacienta, a to miiZze zpomalit samotny proces ztraty tukové tkané (Spisak a Rusavy, 2010).

3.1.1 Lazeniska pohybova lécba

Pro optimalni prib¢h redukce vahy se bez pohybové aktivity neobejdeme. Jejim
pusobenim zvysime energeticky vydej, té¢lesnou zdatnost a nastartujeme proteinoanabolicky
efekt. Pfi vyvaZené a vhodné pohybové aktivité 1ze zamezit, oddalit ale i ovlivnit nékteré

komplikace obezity (Spisak a Rusavy, 2010).

LTV zahrnuje cviky ucelové a s vysokou lokomoéni ¢innosti. Skupinova lécebna
télesna vychova by méla probihat pravidelné v dopolednich hodinach s trvanim minimalné
40-60 minut. Skupinovéa terapie by méla probihat v télocvi¢né, v bazénu nebo v ptirode
s maximaln¢ dvanacti pacienty, aby byl dobry dohled na vSechny ucastniky. Pfi ureni
intenzity cvikl se soustfedime na to, abychom volili spiSe Cinnosti mirnéjsi svalové
intenzity, pifi kterych cvi€ici pacient zvladne hovofit s terapeutem bez znaéného
zadychavani. Béhem terapie je dobré dbat na spravné dychani a neustale ptfipominat, aby
nedochéazelo k zadrzovani dechu. Je dobré vytadit cviky s dlouhym stdnim na misté, se
skoky a koordina¢né naro¢na cviceni. U cvikll s vysokou lokomo¢ni ¢innosti je dobré zatadit
spole¢nou chiizi, nordic walking, leh¢i béh, jizdu na kole, plavani nebo sportovni hry. Lze
také vyuzit terénni kiru, kterou uréujeme podle zdatnosti pacientti od tii do dvaceti
kilometra. Je dobré trasu ozvlastnit hezkou ptirodou, nebo n¢jakou zajimavou pamatkou,
coz muze zlepsit pacientiiv zazitek a bude ho k pohybu motivovat. Je v§ak dulezité poznat
zdatnost svych pacientil a nepfehnat intenzitu, coz mlize vést k bolesti a negativni zkuSenosti

z pohybu (Spisék a Rusavy, 2010).
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3.1.2 Peloidni zabaly

Peloidy jsou pfirodni hydrofilni latky, které maji vlastnost vazat na sebe velké
mnozstvi vody. Dle obsazenych latek je Ize rozdélit na bahna a humolity (raselina a slatina).
Jejich nespornou vyhodou je, Ze maji vyssi teplotni toleranci nez voda a tim dojde
k efektivnéjsimu ovlivnéni termoreceptorii nez u hydroterapie. Mohou se aplikovat jako
koupele (celkové a sedaci), zabaly (Castecné, celkové) anebo tampon. Pro ovlivnéni
komplikaci obezity, jako jsou bolesti pohybového aparatu, jsou u obéznich pacientti vhodné
¢astecné peloidni zébaly. Slouzi k prohiati koznich hyperalgickych zon (HAZ), coz ma za

nasledek analgeticky a reflexni myorelaxanéni u¢inek (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Zabal se aplikuje pii teplote 40-48 stupiili Celsia s tim Ze by se mélo zacinat na nizsi
teploté a kazdou terapii pridavat jeden az dva stupné. Peloid by mél byt aplikovan po dobu
dvacet az tficet minut, tiikrat az ctyfikrat tydné. Po aplikaci by mél pacient zlstat alespon
10 minut v klidu a dopotit se. V den této terapie by se neméli podavat jiné pozitivni

termoterapie ani klasicka celkova masaz (Podébradsky a Podébradska, 2009).

3.1.3 Pitna kura

Pitnd kira tadici se do vnitini balneace, je dle sloZeni pramenu dulezity zdroj, ktery
dodéva na komplexnosti lazeniské 1écby. Jsou cCasto indikovany pro problémy jaterniho,
traviciho, ledvinového souboru ale i pro poruchy latkové vymény. Lazenska kiira byva
nejcastéji predepsana ve formé popijeni (1-3x denné, cca 300 ml) mineralni vody uréeného
pramene dle 1ékafova predpisu. Pramen by se mél pomalu popijet ihned po natoceni (pokud
to teplota povoli). Pitna lécba piisobi pfiznivé na ztukovaténi jater, hydrataci a dodani iontt.
Dokaze podporovat ledviny k rychlej$i cinnosti a podporuje stievni peristaltiku.
V Karlovych Varech se na komorbidity spojené s obezitou pfedepisuji prameny IV.
(Mlynsky, 56,6 °C) VII. (Rusalka, 60,2 °C) VIII. (Knize Vaclav, 64,3 °C). Mineralni vody
se daji vyuzivat také k potfebam inhalaci a irigaci (Spisak a Rugavy, 2010).

3.1.4 Elektrolécebné procedury

Jednd se o druh fyzikalni terapie, béhem které je vyuZivana elektrickd energie
k dosazeni zadoucich G¢inkl a ovlivnéni organismu. VéEtSinou se vyuziva pii poruchach
pohybového aparatu, ktery je mechanicky poskozeny. VyuZziva se pii revmatickych potiZich,

zanétlivych onemocnéni (Slach, kloubtl), degenerativnich poruchach a Spatné citlivosti nebo
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prokrveni. K ovlivnéni analgetické slozky mlzeme vyuzit ku piikladu DD proudy
(Diadinamické proudy), které se aplikuji jako stejnosmérny nizkofrekvencni proud. Déle 1ze
vyuzit i Trabertovy proudy, interferen¢ni proudy, TENS (transkutanni elektricka nervova
stimulace) a pulzni magnetoterapii. U vSech elektrolé¢ebnych procedur je potfeba dbat na

spravné nastaveni intenzity, ¢asu a pfitomnost kontraindikaci (Malcova, 2016).

3.1.5 Ostatni lazeniské procedury

V ramci obezity lze vyuzivat vodni nebo suché uhlicité koupele. Dochazi u nich
ke zlepSeni prokrveni organismu, relaxaénimu a povzbuzujicimu ucinku. Vodni koupele
jsou vé€tSinou pro obézni pacienty problematické z duvodu vlézani do van a z nich. Co se
ty€e masazi, tak ty nemaji na obezitu samotnou takovy vliv. Lze vyuzit reflexni maséaze
k ovlivnéni vegetativniho nervového systému, anticelulitni masaz na kosmetické ucely,
lymfatickou masaz v ramci otoki a obycejnou masaz v ramci relaxace. Samoziejmé existuje
1 mnoho dalSich balneologickych procedur, které jsou zavislé na vybavenosti dané¢ho

balneocentra (Malcova, 2016).
3.2 REHABILITACNI LECBA

3.2.1 Prace s motivaci a oéekavanim

Dostat se do stavu obezity nebyva naro¢né, ale hubnouci proces byva pro pacienta
zpoc¢atku lehce nekomfortni a zdlouhavy. Je tfeba ho motivovat dosazenymi zménami
a ukazovat mu realné cile. Po dvou az tfech tydnech pravidelného pohybu dochazi
ke snizeni vahy, obvodu pasu a mnozstvi tukové tkané. Pacient by nemél ocekavat vétsi
vahové ubytky, nez je jeden kilogram tydn€. Po mésicich pohybové aktivity dochézi
ke zlepSeni kondice, znatelngjSimu vahovému ubytku, ke kompenzaci diabetu a upravé
lipidového spektra. Musime tak volit aktivity které pacienta bavi a neodnese si z nich

negativni zazitek (Fried et al., 2018).

Motivace je zasadni faktor pro pacientiv piistup k 1é¢bé. Pro pacienta, ktery sam
vyhleda odbornou pomoc, je dodrzovani diety a pohybovych aktivit vyrazné snazsi nez
u pacienta, kterému bylo vySetfeni pfedepsano ze zdravotnich nebo preventivnich divodi,
a tito pacienti ¢asto nemaji skute¢nou motivaci aktualni stav zménit a smifi se se svym

stavem jakozto beznad&jnym (Millerova, 2009).
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3.2.2 Vhodna pohybova aktivita

Pohybovat se je zakladni vlastnost a vysada zivota. Pohyb sam o sobé splnuje
fyzikalni zakony a je fizen nervovou soustavou, ktera neustale pfijma informace o ném a dle
nich pohyb upravuje. Diky nému miZeme napliiovat potieby organismu, upravovat zevni
ale 1 vnitini prostfedi. Pfi nedostatku aktivniho pohybu je organismus ohrozen vznikem
funkénich a strukturdlnich zmén (atrofie svalii, zkracovani vaziva, svall, ligament a fidnuti
kosti). Nemén¢ zéasadni je i fakt, Ze stradd nervova soustava, kterd si diky necinnosti
neopakuje naucené pohyby a jejich kvalita je poté zhorSena. Kromé snizeni prokrveni a

cirkulace lymfy jsou také postupné snizeny zasoby energie organismu (Véle, 2006).

Vhodna pohybova aktivita se nabizi v ramci sportu. Jedna se o neocenitelny
preventivni prosttedek pro psychické a fyzické zdravi. Pti spravnych podminkach je tento
pohyb spojen s pfijemnymi prozitky, snizenim hladiny stresu, postupnym zvétSovanim
kondice a mnoha dal§imi benefity (Véle, 2006).

Vhodnost kazdé pohybové aktivity je zavisla na mnoha proménnych, jako jsou
intenzita zatiZzeni, doba trvani tréninkové jednotky, frekvence a samotny vybér aktivity.
Kazdou aktivitu je tfeba modifikovat, nebot’ Zadna neni vhodna pro vSechny a ve stejném
nastaveni (intenzita, ¢as atd.). Aby byl vybér spravny a co nejlépe vyhovoval pacientovi,
musime nejdiiv zjistit, ve kterych pohybovych aktivitich ma potiZe a co zvlada. Zaméfit se
musime na vek, aktualni stav, ¢asové dotaci pacienta a dostupnym pomickam (Miillerova,

2009).

3.2.3 Individualni LTV

Individudlni LTV by méla probihat na piijemném misté, kde bude mit pacient
soukromi a klid na terapii. Terapeut si nejdiiv piecte doporuceni 1ékare a poté pacienta sam
vySetii. SnaZi se o napraveni chybného pohybového stereotypu a posileni oslabenych
svalovych skupin (bfisni, hyzd'ové svalstvo, svaly panevniho dna a svaly drzici klenbu
chodidla). Déle se podle potieby vénuje aktudlnim pacientovym potiZim jako je pé€e o jizvy
po probehlych operacnich vykonech, mobilizace hrudniku (je-li rigidni), kloubli a uci
pacienta spravnému stereotypu dechu. Provadi trakce, mékké techniky reflexni masaz.
Klasickou volit v ptipadé predehrati pred svalovou aktivitou nebo pro zmirnéni svalového

tonu a unavy (Spisak a Rusavy, 2010).
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3.2.4 Intenzita zatéze

Chceme-li ovlivnit proces energetického vydeje u pacienta, tak se musime seznamit
s dilezitymi pojmy s nim souvisejicimi. Tti faktory, které se podili na vysledném vydeji jsou
klidovy metabolismus, pohybova aktivita a termicky efekt stravy. Nejvétsi efekt ma
pohybova aktivita. Bazalni metabolismus u dospélych zen dosahuje v priméru 5,7MJ
(megajoule) za den a u muzu 7,3MJ a je mirn¢ niz$i nez klidovy. Pfi maximalni zatézi
zdravych netrénovanych jedinct se mize zvysit klidovy metabolismus na devitindsobek své
hodnoty a u trénovanych profesionalnich sportovci na dvojnasobnou hodnotu nez
nesportovci. Nejpouzivangj$i hodnoceni zatéze je vyska tepové frekvence (TF). Musime
znat jeji klidovou a maximalni hodnotu, abychom védéli, v jakém procentualnim zatizeni TF
pracujeme. TFMAX (maximalni hodnota tepové frekvence) se vypocita vzorcem = 220 -
veék pacienta. U skupiny netrénovanych starSich osob je vhodnéjsi zjistit hodnotu pomoci
zatézoveého testu (pt. Coopertiv dvanactiminutovy test). Mezi vhodné zatizeni byva ur¢ovano
od 60 do 70 procent maxima tepové frekvence. Procentudlni padesatiprocentni zatizeni se
tak pocitd jako: TF klidova + rozdil klidové a maximalni frekvence x 0,50. U obéznich se
doporucuje drzet v hodnotach od padesati do sedmdesati procent, zalezi vSak na urcitém

pacientovi (Miillerova, 2009).
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PRAKTICKA CAST

4 CILE A UKOLY PRACE

4.1 HLAVNI A VEDLEJSI CiL
Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, jaky vliv ma lazenska a rehabilitacni 1écba

na pacienty s obezitou a jakym zptsobem mize ovlivnit jejich redukci hmotnosti.

Vedlejsim cilem prace je navrhnout kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan

Vv zavislosti na individualnich potfebach pacienta.

4.2 UKOLY PRACE

1. Nacerpat teoretické znalosti o Obezité a moznostech lazenské 1éCby.

2. Zvolit spravné metodické postupy ke zpracovani praktické ¢asti prace.
3. Vybrat skupinu pacientd vyhovujici pozadavkiim préce.

4. Vypracovat kazuistiky dle zdravotnickych dokumentaci.

5. Provést analyticky sbér dat o vyvoji télesnych hodnot pacienta.

6. Stanovit vhodny kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan.

7. Shrnout u¢inek lazenské a rehabilitacni 1éCby na pacienty s obezitou.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

51 HLAVNI VYZKUMNA OTAZKA

e Jakou rychlosti se budou ménit pacientovy meéfitelné hodnoty hubnouciho

procesu Vv zavislosti na spolupraci s fyzioterapeutem?

5.2 VEDLEJSI OTAZKY

e Kjak velkym rozdilim hodnot mtze dojit?

e Jaké benefity kromé redukce vahy, tukové tkané a zmeény obvodl bude citit

pacient na konci pobytu?
e Kolik pacienti bude trpét komorbiditou obezity?

e Jakeé jsou nejcastéjsi divody redukce télesné hmotnosti?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Prakticka ¢ast této prace byla zpracovéana s hlavnim primarem lazenské ¢asti hotelu
Savoy Westend v Karlovych Varech. Pro vyzkumnou ¢ast byly vybrani pacienti s riznymi
stupni obezity a nadvéhou. Bylo vybrano celkem sedm pacientli z toho Sest zen a jeden muz.

Meéieni probihalo od prvni poloviny zafi do konce fijna 2023.

Hodnoty byly méfeny pfi piijmu pacienta, v pritbéhu a pii konci pobytu. Prvni dva z
pacientl absolvovali sviij pobyt v laznich v dob¢ trvani tii tydnt. U dalSich pacienti doslo

k méfeni v rdmci deseti dni.
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7 METODIKA PRACE

Na zacatku byli pacienti odpovidajici diagnézy osloveni oSetfujicim lékarem, ktery
je informoval o moznosti zuc€astnit se tohoto vyzkumu a piedal jim informace o jeho
prabéhu. Kdyz pacienti souhlasili o G¢astni na vyzkumu tak jsem jim piedala k podpisu

informované souhlasy ucastnika vyzkumu.

Se vSemi pacienty byla sepsdna anamnéza a z jeho dokumentace byly sepsany
informace o vysledcich laboratorniho vySetfeni a dalSich procedurach kromé LTV. Prob¢hlo
analytické méteni obvodt, vahy a pacienti byli zméfeni za pomoci bioelektrické impedance,
za zjiSt€énim mnozstvi a vahy télesného tuku pacienta. U prvni pacientky jesté probéhlo
vySetfeni fibroscanem, pro informace o stupni ztukovaténi a fibrézy jater. To se diky
finan¢ni naro¢nosti vysetieni u dalSich pacientti neprovadélo. Dle potieb pacienta byl sepsan

kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

Dalsi méteni byla zprostfedkovana béhem nasledujicich LTV pacienta. Pramérné
probihalo méteni kazdy druhy den, nepocitaje vikendy. Zde vzdy pacient ohlésil svou ranni
vahu, byly zméfeny obvody bokt a pasu a byla zmétena bioelektrickd impedance za pomoci
pfenosného pfistroje. Data byla sepsana a pacient se vénoval cvi¢eni a dalS§im lazensky
proceduram. Béhem terapii byly také s pacienty konzultovany a zkouSeny vhodné pohybové

aktivity.

Posledni den pobytu byl, kromé klasického méfeni, proveden kineziologicky rozbor
a pacienti byli dotdzani na subjektivni hodnoceni terapie. Kromé vyjadieni o ubytku vahy,
byly pacienti tdzani na hodnoceni ostatnich zdravotnich problémd, se kterymi do lazni jiz

piijeli.

Nasledna data poté byla zpracovana do tabulek a byl sepsan zavér terapie.
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8 KAZUISTIKA1
Pacient: F.Y.S, Zena, ro¢nik 1969

Vygka: 165 cm. Vaha: 76,2kg. BMI: 27,98 (nadvéha), Pobyt:13.9 -27.9.2023

8.1 POPIS VYSETRENI AUTOREM

Rodinna anamnéza — matka — diive problémy s vy$§i hmotnosti, nyni v dichodu véaha v

normé, otec — hypertenze, hyperlipidémie

Osobni anamnéza - 1998- apendix —feSeno laparotomicky, 2021 - Patni ostruha — prava
pata (rehabilitace), inkontinence moci — stresovd, polyartralgia, bolesti bederni patefi,

obstipace

Gynekologicka anamnéza - 2020- hysterektomie, adnexetomie

Pracovni anamnéza — kancelarska prace (sedavé zaméstnani)

Socialni anamnéza — Zije s manzelem a matkou v domé (kviili matce bezbariérovy ptistup
Sportovni anamnéza — v mladi béh, mi¢ové sporty, joga 1-2x tydné, chiize (5 km) 1x tydné

Rehabilita¢ni anamnéza — pacientka dochazela na rehabilitace s patni ostruhou na pravé
patni kosti (2021), po aplikaci ultrazvuku se po mésici terapie dostavilo zlepSeni a bolest

odeznéla

Farmakologicka anamnéza — obcas laxativa
Alergie — neguje

Abusus — alkohol ptilezitostné, nekoufi
Fyziologické funkce — v normé

Nynéjsi onemocnéni — pacientka prichazi s nadvahou a abdominalni obezitou. Nadvaha je
podle jejich slov u ni pfitomna jiz vic jak osm let. Jako hlavni divod redukce pacientka
udava zvysenou unavu, bolesti pohybového aparatu a dalsi zdravotni potize jako je zacpa. K
vyraznéj$imu nartistu vahy doslo po hysterektomii pred tfemi lety. Pacientka si od terapie
slibuje sniZeni t€lesné hmotnosti, sniZeni bolesti kloubti, vyssi kondici a zlepSeni bolestivosti

patni ostruhy pravé nohy.
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Laboratorni vys. - Patologické hodnoty: ALT, cholesterol (celkovy i LDL chol), aterogenni

index, sedimentace erytrocytl

8.2 ZAPOJENI AUTORA DO PROCESU LECEBNE
REHABILITACE

Tabulka €. 7. Informace o analytickém vySetieni Kazuistikyc.1

13.9.
2023 15.9 18.9 20.9 25.9 27.9 Rozdil hodnot
Hmotnost (kg) 76,2 76,2 74,8 73,6 72,8 72,1 - 41
BMI 27,98 27,98 27,47 27 26,7 26,48 - 1,5
Obvod pasu (cm) 101 98 96 94 89 88 - 13
Obvod bokd(cm) 114 111 110 107 107 105 -9
Pome
omer 0,88 0,88 0,87 0,88 0,83 0,83 - 0,05
pasu/boky
P t
| rrocento 36,1% | 34,6% | 345% | 341% | 349% | 33,8% - 23
télesného tuku
Mnozstvi
télesného tuku 27,1 25,7 25,5 25,1 25,4 24,4 - 2,7
(kg)
Ztukovaténi jater | 261 Il. 207 1. . g
CAP (Db \ m) stupen stupen
Fibréza jater
3,6 % 3,4% - 0,2
(kPa) ° ?

Zdroj: vlastni

8.2.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Osetreni bolestivych bodt, svalil a fascii mékkymi technikami + PIR zkrdcenych
svalll. Aktivace svall bfisnich (HSSP). Edukace pacientky o spravné chtizi s nordic walking
holemi. Zmenseni bolesti a tuhosti plantarni fascie pravé DK. Mobilizace hrudniho kose.

Osetfent jizvy. Spravné provedeni aerobnich cvikii.
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8.2.2 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan
Spravna aktivace HSSP pfi zatézi, plynula a svizna chtze s nordic walking holemi.
Vymizeni bolesti pravé paty. Spravny stereotyp dechu, volna protazliva a posunliva jizva.

Aktivni pravidelné provadéni aerobnich cviki a jinych pohybovych aktivit.

8.2.3 OSTATNI Lazeiiska terapie kromé LTV

Pitna ktra — Karlovarské prameny 3/300 ml (VI, VII, VIII), ultrazvuk — prava pata,
uhlic¢ité koupele, pneumopunctura, reflexni masaz, konzultace nutri¢niho terapeuta — dieta
redukéni / 4200kj, irigace, parafango (bederni patet), inhalace, CO2 sucha koupel, nordic

walking.

8.3 ZAVER KAZUISTIKY
Pacientka béhem pobytu (patnact dni) zhubla ¢tyfi kg télesné hmotnosti, z toho byly

témef ti kg tukové tkané. Dale doslo k patrnému zmenseni obvodi pasu a bokli. VySetfenim
fibroscanu bylo zjisténo ze doslo k signifikalnimu snizeni ztukovaténi jater (z II. Stadia do
I. Stadia. Pacientka ukoncuje 1é€bu s mensimi bolestmi kréni a bederni patete. Doslo i1
K lepSimu drzeni téla béhem pohybu a k mensSim dechovym potizim pii zvySeni tepové
frekvence. Je edukovana o spravném drzeni téla a stereotypu chtize s nordic walking holemi.

Pacientce byly doporuc¢eny pohybové aktivity vhodné pro jeji zdravotni komplikace.
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9 KAZUISTIKA 2

Pacient: A.T, Zena, ro¢nik 1952

Vyika: 162 cm Vaha: 76 kg BMI: 28,9 (nadvaha), Pobyt: 3.10-18.10.2023

9.1 POPIS VYSETRENI AUTOREM

Rodinna anamnéza — nevyznamna

Osobni anamnéza — chronicky kasel (vyvolava stresovy stimul), chronicka obstipace, 2002

- fraktura L kotniku
Gynekologicka anamnéza — dva spontanni porody, nyni menopauza

Pracovni anamnéza — dfive prace v chemické laboratofi (psychicky naro¢né), nyni

kancelaiska prace (dlouhé sezeni), pracuje i pii pobytu v l4znich
Socialni anamnéza — vdova, zije sama
Sportovni anamnéza — prochazky (4 km) — 3x tydné

Rehabilita¢ni anamnéza — pacientka jezdi v poslednich péti letech jednou za rok do lazni

kviili regeneraci

Farmakologickda anamnéza — neuziva Zadnou medikaci

Alergie — nékteré kovy

Abusus — do svych 30 koufila (krabi¢ka za dva dny), alkohol ptileZitostné
Fyziologické funkce — v normé

Nynéjsi onemocnéni — pacientka prichazi s nadvahou a abdominalni obezitou. Nadvaha je
podle jejich slov u ni pfitomna jiz vic jak osm let. Pacientka neciti velkou potfebu redukovat
vahu, ale bylo to doporuceno jejim Iékatem. Kromé obstipace ji nic netrapi. Pacientka si od

terapie slibuje snizeni té€lesné hmotnosti, vyssi kondici a zlepSeni traveni.

Laboratorni vys. - Patologické hodnoty: ALT, cholesterol (celkovy i LDL chol)
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9.2 ZAPOJENI AUTORA DO PROCESU LECEBNE
REHABILITACE

Tabulka €. 8. Informace o analytickém vySetfeni Kazuistiky¢.2

Rozdil
3.10.2023 | 6.10 | 9.10 | 11.10 | 13.10 | 16.10 | 18.10 ozdi
hodnot

Hmotnost
76 76 | 758 | 754 | 759 752 75 1

(kg)
BMI 280 |289| 288 | 287 | 289 28,6 285 -0,3

Obvod
106 105 | 101 | 100 | 101 100 98 -8

pasu (cm)

Obvod
) 112 111 | 111 | 109 | 110 110 108 4

bok(i(cm)

Pomér
094 |o094| 09 | 091 |091 0,9 0,9 0,04

pasu/boky

Procento 43 | 42,90 | 4110 | 41,10 41,70

t&lesnéh 43 % ‘ ‘ ' 41,70 % ' A,
élesného o % % % % o % 3

tuku

Mnozstvi
t&lesného 327 |327] 325 | 315 | 315 314 313 11

tuku (kg)

Zdroj: vlastni

9.2.1 Kratkodoby rehabilitacni plan

Osetreni bolestivych bodt, svalil a fascii mékkymi technikami + PIR zkracenych
svalll. Aktivace svala bfisnich (HSSP). Edukace pacientky o spravné chtizi s nordic walking

holemi. Mobilizace hrudniho koSe, spravné provedeni aerobnich cvikl. Trénink stability

9.2.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Spravna aktivace HSSP pfi zatézi, plynuld a svizna chize s nordic walking holemi.
Spravny stereotyp dechu, vymizeni protrakce ramen a tuhosti hrudniho koSe. Aktivni

pravidelné provadéni aerobnich cviki a jinych pohybovych aktivit.

53



9.2.3 OSTATNI Lazeiiska terapie kromé LTV

Pitna ktira — Karlovarské prameny 3/200 ml (V11), uhli¢ité koupele, pneumopunctura,
reflexni masaz, Konzultace nutri¢niho terapeuta, irigace, inhalace, CO2 sucha koupel, nordic

walking.

9.3 ZAVER KAZUISTIKY

Pacientka béhem pobytu (16 dni) zhubla jeden kg z celkové télesné hmotnosti a 1,1
kg tukové tkan€. Co se tyce télesnych obvodii v oblasti bokl a pasu, tak doslo k snizeni
o nékolik centimetrl. Pacientka ukoncuje 1é¢bu s mensimi problémy ohledné obstipace. Co
se ty€e drZeni téla, tak nedoslo ke vét§im rozdilim. Pacientka nevyuzivala proceduru nordic
walking a také se n¢kolikrat dostavila na terapii jen z divodu méfeni, stim Ze nechce
provadét LTV z ¢asovych divodu. S pacientkou byly probrany divody, pro¢ by méla

provadét aspot méné naro¢né, ale pravidelné, pohybové aktivity.

54



10 KAZUISTIKA 3

Pacient: G.L, zZena, ro¢nik 1950

Vyika: 167 cm, Vaha: 121,5 kg, BMI: 43,4 (3. stupeii obezity), Pobyt:9.10 -18.10.2023

10.1 POPIS VYSETRENI AUTOREM

Rodinna anamnéza — dcera — obezita

Osobni anamnéza- 2022 — vyména P. kolenniho kloubu, 2014- artroskopie P kol. kloubu,
2000- operace piedlokti, 1998- operace povrchovych zil DK. Dyslipidémie, chronicka

zacpa, dm —Il. Typu, gonartrosis, inkontinence moci, Ssyndroma depressivum, $patny spanek
Gynekologick4d anamnéza — menopauza

Pracovni anamnéza — diive sedavé zaméstnani

Socialni anamnéza — Zije v domé

Sportovni anamnéza — v mladi bch

Rehabilita¢ni anamnéza — pacientka byla rehabilitovana v roce 2022 po vyméné P KOL a

v roce 2000 o operaci predlokti.

Farmakologicka anamnéza — OMEPRAZOL (inhibitor protonové pumpy),
ATORVASTIN (statin), RAMIPLUS AL (antihypertenzivum,) IBUPROFEN, MELPERON
(neuroleptikum), DULOXETIN (antidepresivum), METFORMIN (PAD)

Alergie — neguje
Abusus — alkohol ptilezitostné, nekoufi
Fyziologické funkce — hypertenze

Nynéjsi onemocnéni — Pacientka pfichazi s tfetim stupném obezity. Nadvahou trpéla jiz
Vv détstvi a s vékem se to postupné zhorSovalo. Lécba ji byla jiz dlouho doporu¢ovana. Jako
hlavni dGivod redukce pacientka udava bolest kolennich kloubti a o¢ekava, ze se pti zmenseni
vahy dostavi ¢astend uleva od bolesti. Dalsi problémy jsou zvySend tnava, Spatnd kvalita

spanku, inkontinence, obstipace a dale bolesti celého pohybového aparatu. Pacientka si od
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terapie slibuje zmenSeni bolesti kolennich kloubt, coz napomtize k lepsi lokomoci a sniZzeni

télesné hmotnosti

LABORATORNI VYS.- Patologické hodnoty: ALT, cholesterol (celkovy i LDL),

aterogenni index, sedimentace erytrocytl, glukdza, glykovany hemoglobin

10.2 ZAPOJENI AUTORA DO PROCESU LECEBNE
REHABILITACE

Tabulka €. 9.Informace o analytickém vySetieni Kazuistiky¢.3

91023 | 1110 | 1310 | 1610 | 18.10 | Rozdil
hodnot
Hmotnost (kg) | 121,1 121 1214 | 1216 | 119 2.1
BMI 43,4 43,38 43,53 43,6 42,6 -0,8
Obvod pasu
(cm) 129 121 121 120 120 -9
Obvod
bokd(em) 137 135 136 136 137 0
Pomér 0,94 0,89 088 | 088 | 087 | -0,07
pasu/boky
_ Procento 496% | 494% | 49% | 47.9% | 485% | -11
télesného tuku
Mnozstvi
t&lesného tuku 60 59,5 59,6 58 57,7 23
(ka)

Zdroj: vlastni

10.2.1 Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Osetreni bolestivych bodt, svalil a fascii mékkymi technikami + PIR zkracenych
svalii. OSetfeni jizvy a edukace pacientky o jeji péci. ZlepSeni mobility ¢ésky. Posileni KOL,
edukace pacientky o spravné chuzi s nordic walking holemi a bez nich. Zlepsit posturu
a chtizi, aby doslo ke zmirnéni bolesti pfi ni. Mobilizace hrudniho koSe. Spravné provedeni

aerobnich cviku.

10.2.2 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

plynula chiize bez bolesti KOL s nordic walking holemi a bez nich. Spravny
stereotyp dechu, volna protazliva a posunliva jizva. Aktivni pravidelné provadéni aerobnich
cvikl a jinych pohybovych aktivit.
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10.2.3 OSTATNI Lizeiisk4 terapie kromé LTV

Pitna ktira — Karlovarské prameny 3/200 ml (VI), uhli¢ité koupele, pneumopunctura,
reflexni a klasicka masaz, konzultace nutricniho terapeuta — dieta reduk¢éni / 4200kj, irigace,
parafango (bederni patet), inhalace, CO2 sucha koupel, magnetoterapie (KOL),

oxygenoterapie, pneuven, vitiva koupel DK, nordic walking.

10.3 ZAVER KAZUISTIKY

Pacientka béhem pobytu (deset dni) zhubla 2,1 kg, t€lesné hmotnosti a 2,3 kg tukové
tkan€. Dale doslo k patrnému zmensSeni obvoda v oblasti pasu. Pacientka pocituje mensi
zlepSeni v tuhosti a bolestivosti KOL pii chtzi. Pacientka vynechavala terapie nordic
walking z divodu nelibosti v aktivité. Pfi terapiich nebyla moc aktivni. Je edukovana
o spravném drzeni t€la a spravném stereotypu chtize s nordic walking holemi. Pacientce byly
doporuceny pohybové aktivity vhodné pro jeji zdravotni komplikace coZ je hlavné chiize a

rotoped.
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11 KAZUISTIKA 4

Pacient: G.S, Zena, ro¢nik 1968

Vytka: 158 cm. Vaha: 104 kg. BMI: 42,19 (3. stupeii obezity). Pobyt:9.10 -18.10.2023

11.1 POPIS VYSETRENI AUTOREM

Rodinna anamnéza — matka — obezita, hyperlipidémie, DM druhého typu

Osobni anamnéza - 2003 - Laparoskopické cholecystektomie, 2004- operace kréni patete,
gonartroza bilateraln¢, esophagealni reflux, hypertenze, bolesti kréni patefe (pfechazi na

paze)

Gynekologick4a anamnéza — nepravidelna menzes

Pracovni anamnéza — kadeinice (dlouhé stani) — bolesti kréni patete

Socialni anamnéza — Zije v byté (3. patro — vytah)

Sportovni anamnéza — obcCas prochazky

Rehabilita¢ni anamnéza - 2004 -rehabilitace kréni patete (nejvic efekt rdzova vina)

Farmakologicka anamnéza - LERCADIPIN (antihypertenzivum), CALCIUM
CARBONICUM, PANTOPRAZOL (inhibitor protonové pumpy)

Alergie — neguje
Abusus — alkohol ptilezitostné, nekoufi
Fyziologické funkce — hypertenze

Nynéjsi onemocnéni — Pacientka ptichazi s tretim stupném obezity. Trpé€la nadvahou jiz v
détstvi. Nekolikrat se o redukci pokusila ale pfisla recidiva. Jako hlavni divod redukce
pacientka udéava bolesti kloubli a problémy s esofagealnim refluxem. Dalsi problémy jsou
zvysSena unava, prijmy a Spatnd kvalita spanku. Pacientka si od terapie slibuje zmensSeni
bolesti kréni patete a kolennich kloubt, coZ napomiize k lepsi lokomoci a sniZeni télesné

hmotnosti. Déle také doufa ze se zlepsi reflux.

Laboratorni vys. - Patologické hodnoty — cholesterol (celkovy 1 LDLchol)
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11.2 ZAPOJENI AUTORA DO PROCESU LECEBNE
REHABILITACE

Tabulka €. 10. Informace o analytickém vySetieni Kazuistiky¢.4

91023 | 11.10 | 13.10 | 16.10 | 18.10 | Rozdil
hodnot
Hmotnost (kg) 104 1041 | 1038 | 103 102,8 | -1,2
BMI 42,19 42,23 | 4211 | 41,79 | 41,7 -0,4
Obvod pasu 121 118 118 118 116 5
(cm)
Obvod 131 132 121 118 119 -12
bokii(cm)
Pomer 0,92 0,89 0,97 1 097 | -0,05
pasu/boky
_ Procento 4850% | 48,70% |46,80% | 46,60% | 46,10% | -2,
télesného tuku
Mnozstvi
télesného tuku 50,4 50,6 48,7 48 474 -3
(kg)

Zdroj: vlastni

11.2.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Osetieni bolestivych bodt, svalti a fascii mékkymi technikami Aktivace svali
bfiSnich (HSSP). Mobilizace ¢éSky, uvolnéni kréni patete, edukace pacientky o spravné

chuizi s nordic walking holemi. Osetieni jizvy. Spravné provedeni aerobnich cviku.

11.2.2 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Plynula a svizna chiize s nordic walking holemi. Spravna aktivace HSSP pii zatézi
Spravny stereotyp dechu, volna protazliva a posunliva jizva. Aktivni pravidelné provadéni

aerobnich cvikil a jinych pohybovych aktivit.

11.2.3 OSTATNI Lizeiiska terapie kromé LTV

Pitna ktira — Karlovarské prameny 3/200 ml (VI), uhli¢ité koupele, pneumopunctura
reflexni masaz, konzultace nutricniho terapeuta, irigace, inhalace CO2 sucha koupel,

magnetoterapie (KOL), razova vina, TENS, nordic walking.
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11.3 ZAVER KAZUISTIKY

Pacientka béhem pobytu (deset dni) zhubla 1,2 kg télesné hmotnosti a 3 kg tukové
tkané. Dale doslo k patrnému zmenseni obvodi v oblasti boktli a pasu. Pacientka pocituje
mensi zlepSeni v tuhosti a bolestivosti KOL pfi chiizi. Kréni patet je stale lehce citliva, ale
bolest uz nepostupuje do hornich koncetin. Pacientka vynechavala terapie nordic walking
a pii terapiich Casto udavala Ze pocit'uje velky pocit inavy, aby aktivné cvicila. Je edukovana
o spravném drzeni téla a spravném stereotypu chilize. Pacientce byly doporuceny pohybové

aktivity vhodné pro jeji zdravotni komplikace.
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12 KAZUISTIKA 5

Pacient: A. S. Y. M. A, Zena, ro¢nik 1984

Vy§ka:156 cm. Vaha: 95,4kg. BMI: 39,2 (2. Stupeii obezity). Pobyt:13.10 -23.10.2023

12.1 POPIS VYSETRENI AUTOREM

Rodinna anamnéza — otec — DM, hypertenze, nadvaha

Osobni anamnéza - 2014 — hernie disku (L3, L5), 2013- operace zlu¢niku laparoskopicky,
2003- apendix — laparotomicky, chronicka zacpa, bolest kréni patefe s propagaci do obou

ramen, patni ostruha P.
Gynekologicka anamnéza — tii porody, dva cisaiské fezy (2013, 2015)

Pracovni anamnéza — pravnicka (sedava kancelaiska prace), pracuje pies noc (online pro

zahrani¢ni firmu)

Socialni anamnéza — Zije S manZelem a s détmi

vvvvvv

venkovnich aktivit kvili klimatickym podminkdm v domoving

Rehabilitacni anamnéza — pacientka dochazela na rehabilitace v roce 2014 z divodu

vyhtezii obratll v oblasti bederni patefe. Cviky si pamatuje, ale pravidelné necvici.
Farmakologicka anamnéza — PRETERAX (antihypertenzivum), CELEBREX
Alergie — neguje

Abusus — nekouii ani nepije

Fyziologické funkce — hypertenze

Nynéjsi onemocnéni — pacientka prichazi s druhym stupném obezity. Jako hlavni divod
redukce pacientka udava zvySenou unavu, bolesti pohybového aparatu a dal§i zdravotni
potize jako je zacpa. Pacientka si od terapie slibuje sniZzeni télesné hmotnosti, snizeni bolesti
kloubi, vyssi kondici a zlepSeni patni ostruhy pravé nohy. Bolesti Cp s propagaci do obou

ramennich kloubu
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Laboratorni vyS.- Patologické hodnoty: sedimentace erytrocytd, glykovany

hemoglobin, kys. mocova

12.2 ZAPOJENI AUTORA DO PROCESU LECEBNE
REHABILITACE

Tabulka €. 11. Informace o analytickém vySetireni Kazuistiky¢.5

13102023 | 16.10 | 18.10 | 20.10 | 23.10 | Rozdil hodnot
Hmotnost
Q) 95.4 948 | 932 93 926 28
BMI 392 389 | 383 | 382 38 12
Obvod pasu 103 97 99 99 97 ]
(cm) 6
Obvod
bokiitom) 128 125 123 120 | 119 P
Pomér
sasfboky 0.8 077 08 082 | 081 o1
_ Procento A4A4% | 455% | 451% | 445% | 44.4 %
télesného tuku 0
Mnozstvi
télesného tuku | 42.4 431 42 a4 | 412 L
(kg) ’

Zdroj: vlastni

12.2.1 Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Osetfeni bolestivych bodt, svalt a fascii mékkymi technikami + PIR zkracenych
svalll. Aktivace svall bfisnich (HSSP). Edukace pacientky o spravné chuizi s nordic walking
holemi. ZmenSeni bolesti a tuhosti plantarni fascie pravé DK. OSetfeni jizev. Spravné

provedeni aerobnich cvikd.

12.2.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan
Spravna aktivace HSSP pfi zatézi, plynuld a svizna chize s nordic walking holemi.
Vymizeni bolesti pravé paty. Spravny stereotyp dechu, volna protazliva a posunlivé jizva

v podbfiisku. Aktivni pravidelné provadéni aerobnich cviki a jinych pohybovych aktivit.
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12.2.3 OSTATNI Lizeiisk4 terapie kromé LTV
Pitna ktira — Karlovarské prameny 3/300 ml (V1, VII, XV), karlovarska stl, uhli¢ité

koupele, perlickové koupele, TENS, pneuven, pneumopunktura C a LS patef, reflexni masaz
(C pater), klasicka masaz, anticelulitni masaz, parafango (LS patef), nordic walking, dieta

redukéni / 4200k;.

12.3 ZAVER KAZUISTIKY

Pacientka béhem pobytu (jedenact dni) zhubla 2,8 kg télesné hmotnosti, z toho bylo
1,2 kg tukové tkan¢. Déle doslo k zmenseni obvodi v pase a v bokach. Doslo k mirnému
zmens$eni bolesti pii zatézi (rychlejsi chiize s nordic walking holemi). Zlepsilo se drzeni téla
béhem pohybu a doslo k mensim dechovym potizim ptfi zvyseni tepové frekvence. Je
edukovana o spravném drZeni téla a stereotypu chtize s nordic walking holemi. Pacientka se
zd4d byt dost motivovand s pokraCovanim v redukci. Také byla pacientka zaucena o

aerobnich cvicich a pohybovych aktivitach které budou vhodné pro jeji zdravotni stav.
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13 KAZUISTIKA 6

Pacient: A.M.A.M, Zena, ro¢nik 1966

Vyska: 165 cm. Vaha:84 kg. BMI: 30,8 (obezita — 1. Stadium). Pobyt:16.10 -
27.10.2023

13.1 POPIS VYSETRENI AUTOREM

Rodinna anamnéza — matka — obezita, hypertenze, IM v Sedesati letech

Osobni anamnéza - 2001 a 2005 rakovina prsu, (0zafovani, chemoterapie), 2006 nekroza

levé hlavice stehenni kosti

Gynekologicka anamnéza — dva spontanni porody, 2020- hysterektomie
Pracovni anamnéza — architektka (sedavé zamé&stnani), pracuje z domu
Socialni anamnéza — Zije s pfitelem domé (bezbariérové bydleni)

Sportovni anamnéza — prochdzky (2x tydné, do tii kilometrli — poté mirna bolestivost a

unava levého KYK)

Rehabilita¢ni anamnéza — pacientka dochazela dva roky po sob¢& na rehabilitace ohledné

levého KYK, cviky si nevybavuje, po rehabilitaci mirné zlepsSeni
Farmakologicka anamnéza — antihypertenziva

Alergie — pfi vyssi stresové zatézi se objevi vyrazka (hrudnik, krk, paze, oblicej)
Abusus — dfive alkohol dvakrat do tydne (dv¢ sklenicky vina)

Fyziologické funkce — hypertenze

Nynéjsi onemocnéni — pacientka pfichazi s obezitou prvniho stupné¢ a abdominalni
obezitou. Obezita je u ni pfitomna asi od roku 2007. Pacientka zacala mit po druhé
chemoterapii potiZze s pohyblivosti a bolestivosti L KYK, a i1 pfes ztratu vahy béhem
chemoterapie zaCala po ni vadha postupné nartstat. Jako hlavni divod redukce pacientka
udava zvysenou Unavu, bolestivost L KYK a zadychanost pfi sportovni aktivité jako je

rychlejsi chiize. Jako dal§i problém udava obcasné bolesti levé DK a bederni patete.
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Pacientka si od terapie slibuje sniZeni télesné hmotnosti, snizeni Uinavy, vyssi kondici a

snizeni bolestivosti L KYK.

Laboratorni vys.- Patologické hodnoty— ALT, cholesterol (celkovy i LDL), sedimentace

erytrocyta

13.2 ZAPOJENI AUTORA DO PROCESU LECEBNE

REHABILITACE

Tabulka €. 12. Informace o analytickém vySetireni Kazuistiky¢.6

(kg)

16.10.23 | 18.10 20.10 23.10 25.10 27.10 hI:::iz:(i)lt
Hmotnost (kg) 84 82,5 82,3 82,6 82 81,8 -2,2
BMI 30,8 30,3 30,2 30,3 30,1 30 -0,8
Obvod pasu (cm) 100 96 96 98 96 93 -7
Obvod bokt(cm) 119 116 114 115 117 114 -5
Pomér pasu/boky 0,84 0,82 0,84 0,85 0,82 0,81 -0,03
Procento télesného tuku |46,70% | 46 % |46,40 % (45,10 % | 45,40 % | 44,90 % -1,8
Mnozstvi té€lesného tuku 39.3 38 38.2 37.3 37.3 36.8 15

Zdroj: vlastni

13.2.1 Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Osetieni bolestivych bodd, svalil fascii mékkymi technikami + PIR zkracenych svald,

aktivace svala btisnich (HSSP), edukace pacienta o spravné chiizi s nordic walking holemi

a bez nich, zlepsit kondici pacienta, naucit pacientku lehké aerobni cvi¢eni, zmenseni bolesti

L KYK, mobilizace hrudniho kosSe

13.2.2 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Spravna aktivace HSSP pti zatézi, plynula chize s nordic walking holemi. Spravny

stereotyp dechu. Aktivni pravidelné provadéni aerobnich cviki a jinych pohybovych aktivit.
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13.2.3 OSTATNI Lizeiisk4 terapie kromé LTV
Pitna kara — Karlovarské prameny 3/300 ml (VI, VII, VIII), uhli¢ité koupele,

pneumopunctura, reflexni masaz, klasickd masaz, konzultace nutri¢niho terapeuta — dieta
redukéni, irigace, parafango (bederni patet), inhalace, CO2 sucha koupel, nordic walking

chuze

13.3 ZAVER KAZUISTIKY

Pacientka béhem pobytu (dvanact dni) zhubla 2,2 kg télesné hmotnosti, z toho bylo
1,5 kg tukové tkan€. Déle doslo k zmenseni obvodii. Pacientka se béhem terapie ucila zlepsit
techniku chiize, aby doslo k rovnomérnéjsimu zatizeni obou nosnych kloubd. To vedlo
K mirnému zmenseni bolesti pti zatézi (rychlejsi chlize s nordic walking holemi). Doslo
I K lepsimu drzeni téla béhem pohybu a k mensim dechovym potizim pii zvySeni tepové
frekvence. Je edukovana o spravném drzeni téla a stereotypu chtize s nordic walking holemi.
Také byla pacientka zaucena o par aerobnich cvicich a pohybovych aktivitach, které budou

vhodné pro jeji zdravotni stav.
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14 KAZUISTIKA 7

Pacient: N.H.S.M.I, muz, ro¢nik 1967

Vyika: 182 cm. Vaha: 95. BMI: 28,6 (nadvéha). Pobyt:16.10 -27.10.2023

14.1 POPIS VYSETRENI AUTOREM

Rodinna anamnéza — otec — hyperlipidémie, hypertenze, obezita
Osobni anamnéza- 2012 - vyhiez obratli C4, C5, bolest kréni pateie

Pracovni anamnéza — cestovani letadlem (2x tydné, dlouhé vzdalenosti), dlouhodobé

sezeni, prace u pocitace
Socialni anamnéza — Zije se svou piitelkyni v domé (bezbariérové)

Sportovni anamnéza — ve star§im Skolnim veéku hraval fotbal (tréninky nékolikrat tydn¢),

od dvaceti piilezitostné kolo (1x za dva tydny), turistika

Rehabilitaéni anamnéza — pacient dochazel na rehabilitace ohledné kréni patefe v roce
2012 (asi mésic v kuse), pamatuje si z rehabilitaci jednoduché cviky. Po rehabilitaci

pocitoval ulevu. Bolesti se po dvou letech vratily v mensi mite.
Farmakologicka anamnéza — pacient nebere pravidelné zadnou medikaci
Alergie — pyl, traviny

Abusus — dfive cigarety (uz deset let nekouii), alkohol piilezitostné
Fyziologické funkce — v normé

Nynéjsi onemocnéni — pacient pfichazi s nadvahou a abdominalni obezitou. Nadvaha je
podle jeho slov u ného pfitomna jiz vic jak tfi roky, kdy zacala mit jeho ptitelkyné& problémy
s pohyblivosti a pfestal se vice aktivné hybat. Jako hlavni divod redukce pacient udava
udéava obcasné bolesti hlavy a kréni patete (zfejmé z divodu vyhtezu kréni patete). Pacient
si od terapie slibuje sniZzeni t€lesné hmotnosti, sniZzeni unavy, vyss$i kondici a sniZeni

bolestivosti kréni patete.

Laboratorni vys. - V normé
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14.2 ZAPOJENI AUTORA DO PROCESU LECEBNE

REHABILITACE

Tabulka €. 13.Informace o analytickém vySetieni Kazuistikyc.7

16.10.23 | 18.10 | 20.10 | 23.10 | 25.10 |27.10.24 h'l‘:::t
Hmotnost (kg) 95 94 93 93,2 92,8 92,5 -2,5
BMI 28,6 28,3 28 28,1 28 27,9 -0,7
Obvod pasu (cm) 111 108 103 107 105 103 -8
Obvod bokt(cm) 115 114 110 111 112 109 -6
Pomér pasu/boky 0,96 0,94 0,93 0,96 0,93 0,94 -0,02
Procento télesného tuku | 27,10 % | 29,60 % | 28,60 % [ 28,20 % | 28 % |27,40 % 0,3
Mnozstvi t(ilge)sného wku | 557 | 278 | 266 | 263 | 26 | 254 | -03

Zdroj: vlastni

14.2.1 Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Osetreni bolestivych bodd, svalt fascii mékkymi technikami + PIR zkracenych svali,
aktivace svali bfisSnich (HSSP), edukace pacienta o spravné chizi s nordic walking holemi,
zatadit lehké aerobni cvi¢eni, edukovat pacienta o vhodnych pohybovych aktivitach dle jeho
zdravotniho stavu, zmenSeni bolesti a tuhosti Cp, mobilizace hrudniho koSe a zauceni

spravného dechového stereotypu.

14.2.2 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan
Spravna aktivace HSSP pii zatézi, plynula svizna chiize s nordic walking holemi.
Spravny stereotyp dechu. Aktivni pravidelné provadéni aerobnich cvikii a jinych

pohybovych aktivit. ZlepsSeni kondice pacienta.

14.2.3 OSTATNI Lazeiiska terapie kromé LTV

Pitna kira — Karlovarské prameny 3/300 ml (VI, VII, VIII), uhli¢ité koupele,
pneumopunctura, reflexni masaz, klasicka masaz, konzultace nutricniho terapeuta — dieta
reduk¢ni, irigace, parafango (bederni patet), inhalace, CO2 sucha koupel, nordic walking

chiize, magnetoterapie.
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14.3 ZAVER KAZUISTIKY

Pacient béhem pobytu (dvanact dni) zhubl 2,5 kg té€lesné hmotnosti, z toho bylo 0,3
kg tukové tkané. Déle doslo zmenseni obvodt pasu a boktl. Pacient uz zvlada aktivni cvic¢eni
Cp a ukoncuje 1écbu s mensimi bolestmi patefe. Doslo i k lepSimu drzeni téla béhem pohybu
a k mensim dechovym potizim pii zvySeni tepové frekvence, zapii¢inéné ziejmé lepSim
dechovym stereotypem. Je edukovana o spravném drZeni téla a stereotypu chiize s nordic
walking holemi. Pacient byl béhem terapii sezndmen s vice druhy cviceni, které by byly pro

n¢ho vhodné a mohli by ho bavit, coz by zvétsilo motivaci.
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15 VYSLEDKY

Z vyzkumu vyslo ze lazenska a rehabilita¢ni 1é¢ba ma komplexni a pozitivni vliv na
pacienty s obezitou a ovliviiuje jejich redukci hmotnosti na zakladé rezimové 1é¢by, ktera se
zamé&fuje na ovlivnéni komorbidit obezity, zlepSeni subjektivniho vnimani pohybu

nemocnym a jeho vykonosti.

U pacienti doSlo béhem pobytu k celkové redukci vahy v priméru o 2,27
kilogramu. Nejméné (1 kg) zhubla pacientka ¢.2 a nejvice (4,1 kg) zhubla pacientka ¢. 1.
Primérna rychlost ubytku kilogramti celkové hmotnosti za den byla 0,18 kg (1,29 kg za
tyden). Nejrychlejsi v redukei celkové hmotnosti byla pacientka ¢. 1 (0,27 kg za den) a
nejpomalejsi pacientka ¢. 2 (0,06kg za den).

U pacientil doslo k zmenSeni obvodii pasu primérné 0 8 cm. Nejméné zmensSila
obvod pasu pacientka ¢.5 (6 cm) a nejvice pacientka ¢.1 (13 cm). Primérna rychlost
zmenS$ovani obvodu pasu za den byla 0,64 cm (4,54 cm za tyden). Nejrychlejsi v zmensovani
obvodu pasu byla pacientka ¢. 3 (0,9 cm za den) a nejpomalejsi pacientka ¢. 2 a 4 (0,5 cm

za den).

U pacientli doslo k zmenSeni obvoedii boku primérné o 6,42 cm. Nejmén¢ zmensSila
obvod bok pacientka 3 (0 cm) a nejvice pacientka 4 (12 cm). Praimérna rychlost zmensovani
obvodu boki za den byla 0,53 cm (3,77 cm za tyden). Nejrychlejsi v zmensovani obvodu
boki byla pacientka ¢. 4 (1,2 cm za den) a nejpomalejsi pacientky ¢. 3 (0 cm za den).

U pacientt doslo béhem pobytu k redukci tukové tkané v priméru o 1,72 kilogramu.
Nejmeéné tukové tkané (0,3 kg) zhubl pacient €. 7 a nejvice (3 kg) zhubla pacientka ¢.4.
Primérna rychlost tbytku tukové tkan¢ za den byla 0,14 kg (1,01 kg za tyden). Nejrychlejsi
v redukei tukové tkané byla pacientka ¢. 4 (0,3 kg za den) a nejpomalejsi pacient ¢. 7 (0,02kg

za den).

Krom¢ redukce vahy, tukové tkan¢ a zmény obvodd, citili pacienti na konci pobytu
zmenseni bolestivosti nosnych kloubt a patefe (6/7pacienttr), zlepSeni drzeni téla (4/7

pacientll) a mensi zadychavani pfi zatézi.
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Nejcastéjsi divody redukce vahy byly zvySend unava a bolest pohybového aparatu
pti zatézi (4/7 pacientll). Méné¢ Casté diivody byly potize zazivani (2/7 chronicka zacpa, 1/7
prijmy).

Onemocnénim a zdravotnimi komplikacemi typickymi pro obezitu trpélo pét

pacientu.
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16 DISKUZE

Vysledky prizkumu ukazaly, ze lazenska a rehabilitacni 1é¢ba ma na pacienty
S obezitou pozitivni vliv ve smyslu komplexni 1é¢by, ktera se zaméfuje ne jenom na redukci
véhy, ale i na Upravu Zivotospravy, pohybovy rezim a dal$i. Resi komorbidity a p¥idruzena
onemocnéni a tim zZe, dochazi k celkovému zlepseni zdravotniho stavu, nastdva i snizeni
bolesti, tuhosti pohybového aparatu. Tim vraci pacientovi pozitivni vztah k pohybu, ukazuje
mu vhodné modifikace pohybovych vzort a tim zrychluje samotny proces hubnuti. S timto
faktem souhlasi i ¢ast knihy — Moderni trendy v 16¢bé obezity a diabetu (Fried et. al, 2018).
V ¢asti knihy, zaméfené na fyzickou aktivitu 1écby obezity, je tato 1éCba zejména

o zlepSovani prognézy, na ktery ma vliv hlavné pravidelnd pohybova aktivita.

S nutnosti aktivniho zapojeni starSich pacienti jednozna¢né souhlasi prizkum
soustfed’ujici se na zvySeni mobility u starSich dospélych se Spatnym kardiovaskularnim
zdravim s deficitem mobility. Vysledky ukazaly, ze pozornost by méla byt vénovana jak
upravy vahy, tak zméné sedavého chovani, protoze tbytek hmotnosti je rozhodujici pro

dlouhodobé zlepSeni pohyblivosti (Rejeski et al., 2011).

Jak uddva MUDr. Dana Miillerovd, PH.D. (Obezita — prevence a lécba, 2009),
motivace je jeden ze zasadnich faktora pro pacienttv pfistup k 1é¢bé. Pacient, kterému bylo
vySetieni predepsano ze zdravotnich nebo preventivnich davodi, si ¢asto neuvédomuje
(nebo nechce) vaznost situace a sam nepocituje potiebu tento stav ménit. Tak tomu bylo
u pacientek ¢.2 a ¢.3. Na rozdil od ostatnich pacientll nebyly pfi terapiich moc aktivni
a vynechavaly nékteré doprovodné terapie jako nordic walking. Casto udavaly pocit unavy
na cviceni nebo nelibost v pohybovych ¢innostech. Pacientka ¢.2 zase udavala nedostatek
Casu, diky ¢astecné praci, kterou provadéla online. V ptipadech typu doprovodnych terapii,
typu reflexni masdze nebo jiné balneoprocedury, vSak problém nebyl. Tvrzeni MUDr.
Miillerové tedy odpovida i fakt, ze pacientka ¢.2 zhubla nejméné kilogrami télesné vahy ze
vSech, hubla celkovou vahu nejpomalejsi rychlosti a nejpomaleji dochazelo Kk ubytku obvodu
V pase. Pacientka ¢.3 patfila mezi pomalejSi v hubnuti a jeji obvody bokl se nezménily
(v pase vsak doslo k nejrychlejsimu ubytku cm). Tyto dvé pacientky (¢2 a 3.) byly ze
souboru pacient nejstarsi (72 a 74 let), coz miZe potvrzovat fakt, ze u starSich pacienti trva

déle vyvolat ptiznivé adaptacni zmény na zatéz (Miillerova,2009).
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Nejcastéjsi diivody, které pacienti uvedli jako divod redukce vahy byly zvysSena
unava a bolest pohybového aparatu pti zatézi. Tomu odpovidaji ¢asté komplikace spojené
se zvySenou hmotnosti. Tito pacienti ¢asto trp€li mechanickym poskozenim pohybového
aparatu nebo travicimi potizemi (malo vlakniny, Spatna hydratace, a dalsi...). Vysledné
zavery terapie ukazaly na to, ze kromé redukce véahy, tukové tkané a zmény obvodd, citili
pacienti na konci pobytu zmenseni bolestivosti nosnych kloubt a patete, zlepSeni drzeni téla
a mensi zadychavani pi1 zatézi. To jasné dokazuje pozitivni vliv pohybové aktivity na

zmens$eni bolesti (Fried et. al, 2018).

6/7 pacientti m¢lo sedavé zaméstnani. K tomuto tématu se poji studie Does physical
activity attenuate, or even eliminate, the detrimental association of sitting time with
mortality? A harmonised meta-analysis of data from more than 1 million men and women.
(Ekelund et al., 2016). Ta poukazuje na spojitost dlouhého sezeni v praci s vét§im rizikem
onemocni cukrovkou 2. typu, kardiovaskularnim onemocnénim, nebo trpét obezitou. Studie

se Ucastnilo milion dospélych jedincii.

Mezi pacientkami, které trpély tfetim stupném obezity byl rodinny vztah (matka
a dcera). Tato spojitost miize mit nekolik diivodd. Matcina obezita/nadvaha dvakrat vice
zvySuje Sanci obezity u jejich potomkt (Sigmund a Sigmundova, 2021). Muze se jednat
o polygenni druh dédi¢nosti, ktery je charakterizovan genetickou predispozici k nachylnosti
na vznik obezity (Miillerova,2009). Nebo se miize jednat o $patné nutriéni navyky, které

prevzala dcera od matky. Ani jedno v§ak nemtizeme v tomto piipadé jednoznacné potvrdit.

Obezita — prevence a 1é¢ba (Miillerova, 2009), rozepisuje problematiku komorbidit
obezity jako chorob, s obezitou vazanych nebo s ni podminénych. To potvrzuji vysledky.
Z pruzkumu vyslo, ze se stoupajicim stupném obezity a vékem, pocet komorbidit narista.
Komorbiditami obezity netrpéli pacienti ¢.7 (nadvaha, 57 let, zadna komorbidita) a ¢. 2
(nadvéha, 72 let, Zadna komorbidita). Nizky pocet komorbidit byl u pacientl ¢.1 (nadvéha,
55 let, dvé komorbidity), €. 5 (2. stupeni obezity,40 let, dvé komorbidity) a €. 6 (1. stupeni
obezity, 58 let, dvé komorbidity). I kdyz byla pacientka ¢. 4 mladsi, neyjméné o patnact let
nez ostatni dv€ pacientky, byl u ni pfitomen stejny pocet komorbidit. To udava znacnou
souvislost mezi jejim stupném obezity a vyskytem komorbidit. Nejvétsi pocet komorbidit
mély pacientky, které trp€ly tfetim stupném obezity. Byla to pacientka ¢.3 (72 let, 7
komorbidit obezity) a pacientka ¢.4 (56 let, 5 komorbidit obezity).
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Jedna ze dvou pacientek, které trpély tfetim stupném obezity, trpéla DM druhého
typu. To muze potvrzovat tvrzeni z knihy — Co je nového na cesté od obezity po diabezitu,
aneb, Co by mél o diabezit¢ védét pacient (Prerusicova, 2007). PreruSiCova zde udava
souvislost narustajiciho poctu obéznich pacientii a pacienti s DM druhého typu. Souvislost
téchto onemocnéni dala vzniknout pojmu diabetes zavisly na obezité. Pro potvrzeni tohoto
tvrzeni vSak chybi vice pacientl s timto jevem. Bakaldfskd prace ma pro jasné posouzeni

maly vzorek pacientt.

Z vzorku pacientd, kteti méli obezitu dle BMI nebo mnozstvi télesného tuku (nad 30
% u zen nebo 25 % u muzi) jsme se mohly setkat sjevem, kdy ¢ast z nich trpéla jen
ojedinélymi znamkami klasického metabolického syndromu. Tito pacienti by se (pfi
potvrzeni splnéni kritérii, dle komplexnéjsiho laboratorniho vysetfeni) mohli fadit mezi
skupinu metabolicky zdravych obéznich. Mezi pacienty, ktefi i pfes zvySené mnozstvi tuku,
nespliuji kritéria metabolického syndromu se fadi pacientka ¢.1, pacientka ¢.2 a pacient ¢.7.
U téchto pacientll bylo také malé mnozstvi komorbidit coZz miZe s vySe psanymi
informacemi potvrzovat fakt, ze skupina metabolicky zdravych obéznich existuje. Bylo by
vsak tieba delSiho sledovani, abychom mohli ur€it, zda jde o dlouhodoby stav, ktery jen
mechanicky zatéZuje pohybovy aparat jedince nebo jde o stav piedchazejici metabolickému

syndromu (Hainer, 2021).
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit vliv lazeniské a rehabilitacni 1éCby
na pacienty s obezitou. Zjisténi vlivu a u€inku lécby bylo provedeno analytickym méfenim
celkové hmotnosti, obvodil pasu a boki, hmotnosti tukové tkan¢€ a subjektivnim hodnocenim
terapie pacientem. Ke kazdému pacientovi se pfistupovalo individualng, ¢emuz odpovidal
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a vyslednd doporuceni o vhodné pohybové

aktivite.

Stanovené cile a ukoly prace byly splnény. Vyzkum potvrdil G¢innost lazeiiské
a rehabilitacni 1écby na 1écbu obezity. Méfeni odhalilo klesajici tendenci hodnot a pacienti
popsaly vysledky terapie kladn¢€. Tohoto vysledku bylo dosazeno u vSech zkoumanych

pacientd.

Lazeniska 1écba je pro pacienty s obezitou svou komplexnosti zcela nenahraditelnou.
Lazenské prostiedi dava pacientovi na rozdil od hospitaliza¢ni péce jisty pocit volnosti a tim
napomaha jeho motivaci pii 1é€bé. Spojeni lazenskych 1é¢ebnych procedur, dietoterapie
a pohybové ¢innosti je za m¢ jednou z nejpfirozengjSich feSeni 1écby tohoto onemocnéni.
Doporucovala bych zatfazeni samotné obezity u dospélych pacienti do lazefiského
indika¢niho seznamu. V¢&tim, Ze kdyz uz ma pacient komorbidity spojené s obezitou, je pro

n¢j daleko t€Zsi se vratit na normalni vdhové hodnoty. Divod je také ekonomicky, protoze

by doSlo k mensi mife pfidruZzenych onemocnéni a nutnosti jeji 1éCby.
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PRILOHY

Priloha A- kombinovana prevalence podvahy a obezity podle zemi u dospélych Zen (vék

Obrazek 1. kombinovana prevalence podvahy a obezity podle zemi u dospélych Zen (vék >

20 let)
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Ptiloha B- Kombinovana prevalence podvahy a obezity podle zemi u dospélych muzi
(vé€k > 20 let)
Obrazek 2. kombinovana prevalence podvahy a obezity podle zemi u dospélych muza (vék

> 20 let)
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Piiloha C- Informovany souhlas I (VZOR)

Obrazek 3. Informovany souhlas I

INFORMOVANY SOUHLAS L.

Diobry den,

Tmenuji za Simona Hejdukovs, jrem studentkon 3. rodnike bakalavzksho smdia na
Zapadolesks univerzité v Pleni, a prosim Vas o soublss s Vasi acasti ve vwzkomném
projekiu _Rale fyrioterapenta v [eché obezity v laznich®, ktery je sonfast

me bakalaTska praca.

Vate néast ve vwzkumu zabhrauje:

Odebrand télesrrich obvodh (obeod pasu 2 haldl)

hiEfeni procenta 2 hmoteost tukova ticind za pomoci biselsktricke impedance

Uast ve vyzioumu je zeela dobrovolnd, viachna data budou publikovina zeela anonymné
v 1mofi hakealifaked praci . T vimomn ke kivieoliv odstoupit bes ndénd dincodf. DF
odstoupent se pezmén kvalita poskytovane pece.

W piipadé dotazd je mofné mé kontaktovat na emailové adresa;

hejsimEstudents. zcn.cz

Dk,

Simona Hejdukova

Timto poedpisem stvrmji, 2o jsem byl'a seznamen’s s informacemi o projeic a souhlzzim
2 Bast ve vyzkormmem projekin  Role frzioterapeuta v leche obezity v lazmich **




Piiloha D- Informovany souhlas II (VZOR)

Obrazek 4. Informovany souhlas 11

INFORMOVANY SOUHLAS IL.

ROLE FYZIOTERAPEUTA V LECBE OBEZITY V LAZNICH

ETUDENT

Jmenp :Simonz Hejdnkova

Eatedra rehshilitatnich obori, Fakulta zdravotmickyich smdif ZEU
2-mazil- hejrimEsindents zon.cz

VEDOUCI BE: _
Tmeéno: Brim BMUDr. Ladislav Spifik C3c

CIL STUDIE
Cilem studie je objasmit jskou roly zanjima fyzioterspent pi lamefzkam leend pacisata
= pheziton.

S Vaimn svolsmim bude proveden rozhovar = Vamd, ktery bods zammamenin plzsmmou
formeou. Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem 2 vedoucim bakaliizke
price. Zamamy budou imed po kompletaci studie vymaziny Pofizené poznambcy nebudon
zdileny nikym jinym ez smdentem 2 vedoncin bakalarsks pracs. Unyvky = rozhovom mohou
byt pougity pii prezentaci smadie, ale tyto citace a visledicy budou vEdy aponymnl.

Wemmsite odpovidat na Fadné specifické otizky, pokod nebudete sim'zama chit, 3 mifete
tzke kdvkoliv odstoupit od rozhovorn nebo smdie.

SOUHLAS 5 VY ZEUMEM

Ja
zguhlasim 5 acast ve vizkumme sdii. Souhlasim se zEmmeamem rochovor pisenmon formo.
Fozumim, s mohn kdvkoliv od rozhovom nebo stodie odstoupit 2 Ze citace rozhovom budou
pouZity anonymaé, nebudn ve @mdii identifikovina.

Podpis QCastrka vV EKI ..o e eeve e e sev. LASELIEES

Podpis smudenta: Dratum;




Piiloha E- Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Obrazek 5 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim str.1

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Simona Hejdukova
Studijni program/ro¢nik: fyzioterapie/4.
Akademicky rok:2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na lazeiiském centru Hotelu
Savoy Westend v Karlovych Varech

Odivodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceske univerzity v Plzni. Metodika

uklada studentim povinnost pilozit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym 3etfenim,
realizovanym v ramci instituce.

BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Mctodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
[J Souhlasim

[J Nesouhlasim

L Podpis: ...

1/2



Piiloha F — Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim str. 2

Obrazek 6 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim str.2

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Véazeny pane, Prim MUDr. Ladislave Spisaku CSc

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na lazefiském centru Hotelu Savoy
Westend v Karlovych Varech, jez je soucasti zavére¢né bakalafské prace studentky Simony
Hejdukové, posluchacky bakalafského studijniho programu fyzioterapie, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoéeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaky vliv ma lazeriska a rehabilitaéni 1é¢ba na
pacienty s obezitou a jakym zpusobem miiZe ovlivnit jejich redukci hmotnosti. Vedlej$im
cilem prace je navrhnout kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan v zavislosti na

individualnich potfebach pacienta.

Sbér dat bude proveden sepsanim anamnézy, informaci o vysledcich laboratorniho
vySetfeni a procedurach pacienta. Dale dojde k analytickému méfeni obvodi, celkové
télesné hmotnosti a mnozstvi tuku za pomoci bioelektrické impedance. Dle potieb pacienta

se sepiSe kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupti anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Meltodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Prim.MUDr. Ladislava Spisaka CSc

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

1 Souhlasim

[ Nesouhlasim

Razitko a podpis zastupce instituce
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