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ABSTRAKT

problému 21. stoleti (In: World Health Organization [WHO], 2020). Zvysuje riziko pro
fyzické i psychické zdravi. Souhrn ptiznakti doprovazejicich obezitu se nejcastéji projevuje
metabolickym syndromem, ktery zahrnuje: diabetes mellitus typu 2, vysoky krevni tlak,
vysoky krevni cholesterol a vysoké hladiny triglyceridi. Dfive byla obezita povazovana za
problém tykajici se predevsim zemi s vysokymi ekonomickymi pfijmy, postupem Casu se
zacina dotykat i rozvojovych zemi (Pichlerova, 2013).

Metodologie: V bakalatské praci jsem vypracovala ptipadovou studii v teoretickém ramci
edukace s uvedenou problematikou.

Cil prace: Cilem prace je zaméfeni na edukaci pacientky s obezitou v kontextu
osetfovatelského procesu.

Vysledky: Edukace ve zdravotnickém zafizeni na zaklad¢ didaktickych postupi a
individualnich edukacnich potieb pacienta.

Zavér: Doposud neni obezita mnohymi povazovdna za onemocnéni. Pocet obéznich lidi
celosvétove stoupa. Edukace pacientll je zasadni v boji s obezitou.

Pfinos prace: Prace bude slouzit jako pomocny materidl pro pacienty v této oblasti.
Soucasné byl vytvofen i edukacni letdk pro pacienty v domdci péci.

Kli¢ova slova: obezita, edukace, sestra, pacient, dieta, 1écba, metabolicky syndrom



ABSTRACT

Introduction to the subject matter: Experts find obesity one of the most serious health
issues of the 21% century. It increases the risks connected with both the physical and mental
health (In: World Health Organization [WHO], 2020). The symptoms that most frequently
accompany obesity manifest themselves in the form of metabolic syndrome which includes
diabetes mellitus type 2, high blood pressure, high blood cholesterol and high level of
triglycerides. Although obesity used to be considered problematic mostly in countries with
high average economic income, it is gradually starting to include the developing countries
as well (Pichlerova, 2013).

Methodology: In my bachelor thesis, I developed a theoretical case study about the stated
subject.

Objektive: The thesis aims at the education of an obese patient in context of the nursing
process.

Result: Education of patients in the health-care institutions based on didactic methods and
the patients’ individual educational needs.

Conclusion: Obesity has not yet been widely acknowledged as an illness. The number of
obese people is rising globally. The education of obese people is a crucial factor in the fight
against obesity.

Contribution: The thesis will serve as a material helping the patinets in this area. An
educational pamphlet for patients treated at home will be also created on the basis of the

thesis.

Key words: obesity, education, nurse, patient, diet, treatment, metabolic syndrom
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1. Uvod

wewvr

Zvysuje riziko pro fyzické 1 psychické zdravi (In: WHO, 2020). Souhrn piiznakt
doprovazejicich obezitu se nejéastéji projevuje metabolickym syndromem, ktery zahrnuje:
diabetes mellitus typu 2, vysoky krevni tlak, vysoky krevni cholesterol a vysoké hladiny
triglyceridi. Dfive byla obezita povazovdna za problém tykajici se predevS§im zemi
s vysokymi ekonomickymi piijmy, postupem casu se zacind dotykat i rozvojovych zemi
(Pichlerova, 2013).

Téma edukace pacienta s obezitou jsem si pro svoji bakaldiskou praci zvolila z nékolika
divodii. Obezitu provazi nemalo zavaznych piidruzenych onemocnéni, které¢ vyznamné
ovlivituji kvalitu i délku Zzivota, pfitom ji lze pfedchazet vhodnou prevenci. Protoze se
vyskytuje 1 vmé rodin€, chtéla bych vypracovanim této prace poukdzat na zavaznost
zvoleného tématu. Také mé zajima, jaky vliv na pacienta ma krom¢ edukace také jeho
prostfedi. Pfedmétem této prace je piipadova studie jedné pacientky, na kter¢ jsem se snaZzila
demonstrovat specifika edukace pacienta s obezitou a shrnout, ¢im v§im muze byt takovy
pacient ohrozZen a jak lze jeho stav feSit. Rozhodla jsem se pro ambulantni pacientku v péci
praktického 1ékare pro dospé€lé (dale jen PL), ktera absolvovala bandéaz zaludku, odstranéni
hiatové hernie, totalni endoprotézu pravé kycle a nyni se chysta na operaci druhé ky¢le pro
artrozu. V dusledku obezity 3.stupn¢ je vedena jako prediabeticka, ma dyslipidémii,
hypertenzi, hypofunkci §titné Zlazy a ptes veskerou snahu redukce vahy, kterd by mohla
vyrazné zlepsit pacientky zdravotni stav, neni Gsp&$na. Na tizemi Ceské republiky je nkolik
center pro 1é€bu obezity, ale pocet osob s nadvahou ¢i obéznich se stile zvySuje. Pokud
pacient v dietnim rezimu selze, neni motivovan se do obezitologického centra vracet. Proto
v 1écbe obezity a jeji prevenci maji dileZitou roli také prakticti 1¢kafi. Ke svému PL se
pacient s nadvahou ¢i obezitou vraci kvili 1ékiim, potvrzenim nebo tfeba sezdénnim
onemocnénim. Prakticky Iékat tak ma moznost na pacienta plsobit kontinudlné a ovlivnit
jej 1 po dietnich chybéch. Bakaléatskou praci jsem rozdélila na dvé hlavni Casti, teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti jsem se zaméfila na souhrn dat a informaci o obezité a
zaroven jsem se snaZzila zakomponovat vramci povoleného rozsahu 1 struény popis
problémi, se kterymi se potyka piimo zminéna pacientka, které ale zaroven nepatii mezi ty
nejCastéjsi. V praktické casti jsou chronologicky shrnuty jednotlivé vykony a faze
onemocnéni, jak jimi pacientka po dobu psani mé prace a pred ni prochazela a jaky mély
vliv na celkovy stav choroby. Podrobnéji jsem popsala zpisob edukace podle didaktickych
zasad v oSetfovatelstvi a vysledkem této prace je edukacni letdk, ktery by mohl pomoci
v zakladni orientaci pacienta v boji s obezitou. Jako pomoc s touto praci jsem si nechala
zpracovat reSerSi dostupné literatury a zaroven jsem vyhledavala informace v odborné
literatuie a zdrojich dotykajicich se tématu obezity.



2. Soucasny stav poznani

Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku, které
pfedstavuje zdravotni riziko. Jsou hlavnimi rizikovymi faktory fady chronickych
onemocnéni, véetné diabetu, kardiovaskularnich chorob a rakoviny (In: WHO, 2020).
Obezita ma zcela zasadni negativni vliv jak na ocekévanou délku zivota, tak na jeho kvalitu.
Prosté4 obezita 1. stupné zkracuje Zivot cca o 3 roky. Obezita III. stupné (Body mass index,
dale jen BMI) vice nez 40 kg/m? zkracuje Zivot o cca 10 let, coz odpovida celoZzivotnimu
kouteni (Pichlerova, 2013).

Celosvétove se obezita od roku 1975 témét ztrojndsobila. V roce 2016 mélo nadvahu vice
nez 1,9 miliardy lidi ve v€ku 18 a vice let. Z nich vice nez 650 miliént lidi bylo obéznich.
V roce 2016 mélo nadvahu 39 % dospélych ve véku 18 let a vice a 13 % obéznich. VéEtsina
svétové populace Zije v zemich, kde nadvaha a obezita zabiji vice lidi nez podvaha. V roce
2018 melo nadvahu nebo obezitu 40 milionti déti mladsich 5 let. Vice nez 340 miliona déeti
a dospivajicich ve véku 5-19 let v roce 2106, trpélo nadvahou nebo obezitou. Obezité je
mozné predchdzet (In: WHO, 2020). I kdyZ se obezité v pritbé¢hu epoch a v rameci urcitych
kulturnich kruht, poptipadé spolecenskych vrstev, dostalo rizného hodnoceni, shoduji se
vysoky krevni tlak, cukrovku a mize znacn¢ zatizit a zkratit zivot doty¢ného Clovéka
(Danzer, 2010).

Nedostatek pohybové aktivity a nesprdvnd vyziva se podileji na ndrlstu chronickych
neinfekénich onemocnéni skrze spolecného jmenovatele, kterym je nadvdha a obezita.
Obezita je spojena s vysokym krevnim tlakem, poruchou metabolismu tuki a cukrd,
zvySenou krevni srazlivosti, aterosklerozou. Obezita je zdroven rizikovym faktorem pro
nejcastéji se vyskytujici zhoubné novotvary (tlustého stteva a konecniku, prsu, prostaty a
ledvin), pro onemocnéni pohybové soustavy, pro chronickd plicni onemocnéni, pro
neplodnost a fadu dal§ich onemocnéni. V ramci Evropské Unie zaujima Ceska republika
nepiiznivé postaveni ve vyskytu obezity. Zaroven se fadi 1 na podprimérné misto z hlediska
srovnani oCekavané stfedni délky Zivota, a pfedev§im délky Zivota ve zdravi. Kromé
genetické zatéze, jsou hlavnimi determinantami pro rozvoj obezity spolecenské faktory.
Spoluvytvareji zivotni podminky a Zivotni styl lidi. K nim patii pfedevS§im nedostatecna
pohybova aktivita, nespravnd vyziva s nadmérnym piijmem energie, soli, zivo¢iSnych a
transmastnych kyselin, cukrl, spole¢né s nedostatecnym pii{jmem ovoce a zeleniny.
K rozvoji obezity napoméha i nedostatecné zvladany stres a socioekonomické nerovnosti
(Fried & Svacina, 2018).

Statni zdravotni istav a Cesky statisticky Gfad publikovali, ze v Ceské republice je 20-25 %
zen a 18-22 % muZzi nemocnych obezitou a kolem 30 % Zen a 45 % muzl trpi pfedstupném
obezity, tj. nadvahou. S nérlstem prevalence a celospolecensky a ekonomicky zavaznych
dopadt obezity na zdravotni i socialni systémy jednotlivych statii jsme svédky intenzivniho
vyzkumu a vyvoje novych moznosti jak v oblasti prevence, tak i 1é¢by tohoto onemocnéni.
Obezitologové, diabetologové, bariatricti a metaboli€ti chirurgové, nutricni terapeuti,
psychologové, fyzioterapeuti a v posledni dob¢ i gastroenterologové a dalsi jsou neustale
konfrontovéani s novinkami a novymi trendy v obezitologii (Fried, 2018).

Obezita je nemoci, kterd své nositele stigmatizuje a vystavuje je fadé predsudkid. Tyto
predsudky ovliviiuji moznost ziskat zaméstnani, 1ékarskou péci nebo vzdélani. Rovnéz
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moznost najit partnera je omezena. Obézni osoby jsou diskriminovany pii hledéani
zamestnani, ale téz spolupracovniky a zameéstnavateli nebo nadiizenymi (Kalina, 2008).

ZvysSend zdravotni rizika znamenaji veétsi zatéz pro zdravotnicky systém. Pfimé néklady na
zdravotni péci v disledku obezity ¢ini v Evropé podle odhadu az 7 % celkovych
zdravotnickych nakladti, coZ je srovnatelné s malignimi onemocnénimi (In: Ceské
obezitologicka spolecnost, 2009).

2.1.Patofyziologie

Tukova tkan se podle svych morfologickych i fyziologickych vlastnosti d€li na bilou,
nahnédlou (rizovou) a hnédou. Zatimco hnéda i rizova tukové tkan jsou termogennimi
tkdnémi a u dospélého jich nachazime pouze do desitek gramd, bila tukova tkan u obézniho
jedince muze tvofit i vice nez polovinu jeho télesné hmotnosti. Predpoklada se, ze
fyziologickym mnozstvim bilé tukové tkané je u dospé€lé Zeny 18 az 25-30 %, u dospé€lého
muze od 5 do 15-20 % celkové télesné hmotnosti. Optimalni depo tukové tkané je pro
kazdého jedince geneticky naprogramované tak, aby zajiStovalo pro pfeziti nezbytnou
tepelnou homeostazu a optimalni energetickou zasobu (Fried, 2018).

Dnes rozezndvame tedy CcCtyfi lokalizace bilé tukové tkédné v organismu s rlznymi
vlastnostmi — vyrazné patogenni abdomindlni a orgdnovy tuk a mén¢ patogenni subkutanni
tuk a tukové tkan kostni dfen¢ (Svacina, 2019).

Hnéda tukova tkan umoznuje zbavit se piijaté energie tvorbou tepla, ¢imz brani rozvoji
obezity i1 diabetu. Velmi vyznamnym objevem minulych let je objev takzvaného bézového
tuku (n¢kdy oznacovaného jako ,,brite” ze slov brown-in-white ve smyslu hnédobily). Pro
takzvané hnédnuti bilého tuku (browning) je dulezita fyzicka aktivita (Svacina, 2019).

U obéznich osob je dale typické, ze tukova tkan muze byt zanétliveé infiltrovana krevnimi
elementy (Svacina, 2019).

Hormony tukové tkdné¢ vyrazn€ modifikuji riziko komplikaci obezity. Leptin byl v 90. letech
prvnim popsanym hormonem tukové tkané zprosttedkujicim (centralni nervové soustavy,
dale jen CNS) signal sytosti. Podili se na regulaci chuti k jidlu, distribuci tuku v téle, ale i na
prolifera¢nim Uc¢inku a sympatikotonii souvisejicimi s vyskytem nadorti u obéznich a jejich
hypertenzi. Spektrum hormonti tukové tkdné¢ se méni zejména pii takzvaném zanétu tukové
tkdné s apoptotickymi adipocyty a infiltraci krevnimi elementy. Tukova tkan je tak zdrojem
takzvaného systémového zanétu provazejiciho obezitu a metabolicky syndrom (Svacina,
2019).

2.2.Etiopatogeneze

Geny mohou nachylnost k hromadéni tuku bud’ snizovat (leptogenni geny), nebo zvySovat
(obezigenni geny). O tom, zda jedinec bude ¢i nebude obézni, rozhoduje interakce mezi
obezigennimi a leptogennimi geny a prostiedim, které mize byt rovnéz bud’ leptogenni —
bréanici rozvoji obezity, nebo obezigenni — podporujici rozvoj obezity. Jak narist télesné
hmotnosti, tak 1 jeji redukce jsou ovliviiovany interakci genetickych faktorti s faktory
prostfedi. Obezita jako chronickd nemoc charakterizovand zmnozenim télesného tuku
vznikd vlivem pozitivni energetické bilance. V soucasnosti vSak zname fadu dalSich
faktorti, které mohou pfispivat k rozvoji obezity. Vzhledem k etiopatogenezi je tfeba na
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obezitu pohliZet jako na nemoc, obdobné jako pohliZime na jiné komplexni choroby, napf.
na hypertenzi (Kunesova, 2016).

Krom¢ obsahu energie v dieté se uplatiiuje sloZeni diety, tj. podil jednotlivych zakladnich
zivin (proteint, lipidii a sacharidi) a jejich druh (zivocisné a rostlinné bilkoviny, slozeni
mastnych kyselin v triglyceridech, mono, di, polysacharidy), obsah vlakniny, mikronutrient
(calcium, vitaminy) apod. (KuneSova, 2004).

Cholesterol je dulezitym stavebnim kamenem bunécnych stén, tvofi zakladni kostru
nékterych hormontl. Nejvétsi ¢ast cholesterolu se tvoii v jatrech. Cast piijima organizmus
ve stfeve z potravy. Cholesterol je obsazen pfedevsim v zivociSnych tucich, jako jsou maso,
uzeniny maslo, vejce a ryby. Ke zvySenym hodnotdm cholesterolu (hypercholesterolémii)
dochazi tehdy, je-li ho v téle produkovano mnoho, poptipadé je ptili§ mald spotfeba nebo
pokud je pfijiman ve velkém mnozstvi. Vysoka hladina cholesterolu je Casto spojena
s diabetem, nadvahou, nadmérnym pozivanim alkoholu, s nemocemi ledvin, jater a zlu¢niku
(Burkhardtova, 2007).

LDL (Low density lipoproteins — lipoproteiny s nizkou hustotou), které obsahuji malo
bilkovin, ale hodné tukd. Dopravuji dvé tretiny celkového mnozstvi cholesterolu v krvi.
Zvysena hodnota proto neni zddouci (Burkhardtova, 2007).

HDL (high density lipoproteins — lipoproteiny s vysokou hustotou), tedy lipoproteiny o
vysoké mérné vaze, které¢ obsahuji bilkoviny ve vysoké koncentraci. HDL mohou pfijimat
ptebytec¢ny cholesterol z atrérii a tkani a dopravovat ho zpét do jater, kde je odbouravan a
vyludovan. Cim je hodnota vyssi, tim je stav lepsi. Studie prokazaly, Ze lidé s vysokym
podilem HDL v krvi jsou 1épe chranéni proti arteriosklerdze, naproti tomu malé mnozstvi
HDL signalizuje zvySené riziko (Burkhardtova, 2007).

Triglyceridy (neutrdlni tuky) slouZi bunkam jako palivo k ziskani energie. Jsou pfijimany
bud’ potravou (maso, uzeniny, mléko, syry, ofechy, rostlinné oleje) nebo vznikaji z alkoholu
a uhlohydrati v téle. Hodnoty triglycerida jsou tedy zavislé jak na vnitini regulaci latkové
pfemeény tukd, tak i1 vnéjSich vlivech. ZvySeni (hypertriglyceridemie) se nachazi u stravy
bohaté na tuky, pfi nadvaze, diabetu, snizené funkci §titné Zlazy a nadmérné konzumaci
alkoholu (Burkhardtova, 2007).

Chut’ k jidlu-je fizena obsahem zivin v krvi (glukdza, volné mastné kyseliny, triglyceridy,
glycerol, aminokyseliny), centralnimi a neuroendokrinnimi faktory (KuneSova, 2004).

Endokrinni faktory-poruSend diurnalni sekrece kortikoidi, Cushingiv syndrom, u
hypothyreosy zpravidla nachazime hmotnost normalni nebo mirné¢ zvySenou, pfi¢inou
vzestupu hmotnosti Casto byvd nedostatecnd tyroidalni substituce po subtotadlni
tyroidektomii, zvIasté z ditvodu tyreotoxikozy (Kunesova, 2004).

Psychologické faktory-bulimie, binge eating disorder (konzumace velkého mnoZstvi
potravin v kratkém casovém obdobi), emocionalni pfejidani, syndrom noc¢niho jedeni,

porucha télesného schématu) (KuneSova, 2004).

V soucasnosti lze obezitu z etiopatogenetického hlediska rozdé€lit do nékolika kategorii.
BéZna obezita — je multifaktoridlné podminéna zvySenou hereditarni néachylnosti
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k obezitogennim faktorim zevniho prostfedi, na vyskytu obezit se podili vice nez 90 %
(Hainer, 2011).

Obezita navozena léky — vyskytuje se stale Castéji v dusledku zvyseni preskripce 1€k, které
bud’ ovliviuji regulaci télesni hmotnosti, nebo ptfimo adipogenezi v tukové tkani (Hainer,
2011).

Obezita endokrinné podminéna — tento typ obezity je pomérné¢ vzacny, mize byt bud’
charakteristickou znadmkou endokrinniho onemocnéni (obezita u Cushingova syndromu),
nebo jej Casto provazi, ale neni jeho specifickym symptomem (obezita u hypotyreozy)
(Hainer, 2011).

Monogenni obezity — jedné se o vzacna onemocnéni manifestujici se t€zkou obezitou jiz
v Casném détstvi a vznikajici na podklad¢ jednoho genu, kterd vétSinou postihuje regulacni
leptin — melanokortinovou osu (Hainer, 2011).

Syndromy provazené obezitou — jde o velmi vzacna mendelovsky dédénd onemocnéni
provazena fadou charakteristickych vrozenych vad (Hainer, 2011).

Obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory — adenovirové infekce, nepfimétrena
doba spanku, cileny vybér partnerd, perzistujici organické polulanty atd. (Hainer, 2011).

2.3.Klinicky obraz

Fyziologicky podil tuku je ovlivnén vékem, pohlavim a etnikem. U muzl tvoii 10-25 %, u
zen 18-30 % a s vékem tento podil stoupa. Jelikoz ptesné procentudlni stanoveni podilu tuku
nepatii mezi rutinni a bézné dostupna vySetfeni, v praxi se uzivaji hmotnostni indexy nebo
tabulky. Podle distribuce ulozZeni tuku lze rozliSovat: obezitu androidni — hromadéni tuku
pfedevsim na hrudniku a bfiSe, respektive v dutiné bfi$ni, proto také obezita abdominalni ¢i
visceralni ¢i horniho typu (tvar jablka). ZmnoZzeni visceralniho tuku je spojeno s vE&tSim
vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci. Obezitu gynoidni — tuk se
uklada hlavné na hyzdich a stehnech, tedy obezita gluteofemoralni ¢i dolniho typu (tvar
hrusky), (Lukas & Zak, 2010).

2.4.Rizikovée faktory

Metabolicka rizika se dnes tykaji nemoci mozku, nervi, srdce, ledvin, cévni stény, jater,
svald, kiuze, kosti, smysld, 714z s vnitini sekreci a dalSich orgdnt. Vznik metabolickych
komplikaci souvisi 1 s nutri¢nimi vlivy. Ty mohou byt rizné€ vyjadieny u jedinct s rtiznou
genetickou vybavou — pojem nutrigenetika — nebo mohou nutri¢ni vlivy pfimo regulovat
expresi gent — pojem nutrigenomika. Tak vyziva ovliviiuje celé kaskady gent a projevy
metabolickych onemocnéni. Tyto vlivy jsou prokazatelné napiiklad u hypertenze,
aterosklerdzy a fady nadort. Takzvany systémovy zanét s vyssi hladinou C-reaktivni protein
(dale jen CRP) provazi fadu metabolickych onemocnéni, tedy jak typické slozky
metabolického syndromu, zejména obezitu, tak 1 onemocnéni zanétliva. Zanét se pak podili
na orgdnovém postizeni. Steatdza orgdnil se na organové dysfunkci podili rovnéz vyznamné.
Vznika zejména u osob s nadvahou a obezitou pii nedostate¢né kapacité tukové tkane,
zejména subkutdnni a abdomindlni, ukladat dalsi tuk (Svacina, 2019).

Metabolické komplikace:
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Charakteristikou metabolického syndromu je inzulinova rezistence, resp. diabetes mellitus,
arterialni hypertenze, dyslipidemie charakterizovana snizenou hladinou HDL-cholesterolu a
hypertrigliceridemii, centralni obezitou, diive i hyperurikemii. Vyskyt metabolického
syndromu bohuzel strmé stoupd. Odhaduje se ze 20-30 % dospélé evropské populace trpi
metabolickym syndromem, ve vysSich vékovych kategoriich dokonce jesté vice
(Zlatohlavek, 2017).

Slozky metabolického syndromu. Abdominalni obezita: obvod pasu ptesahujici 80 cm pro
zeny a 94 cm pro muze je jednou z podminek piitomnosti metabolického syndromu. Toto
kritérium vychazi z velkého mnozstvi epidemiologickych, klinickych i experimentalnich
dat. Metabolické komplikace obezity jsou vazany tésnéji k obsahu intrahepatického tuku nez
k mnozstvi visceralni tukové tkané€. Existuji 1 dikazy pro negativni roli podkozniho tuku
v horni poloving téla (Kunesova, 2016).

Dyslipidémie: zvySena koncentrace triacylglyceroli a snizend koncentrace HDL
cholesterolu (nebo specifickd 1écba téchto odchylek) pfedstavuji dvé z péti kritérii
metabolického syndromu, pfestoze se Casto vyskytuji spole¢né jako tzv. diabetickd c¢i
ateroskleroticka dyslipidémie. Na rozdil od klasickych rizikovych faktort ateroskler6zy neni
zvySeni celkového cholesterolu soucasti metabolického syndromu (Kunesova, 2016).

Diabetes mellitus znamena zvySenou hladinu cukru v krvi — hyperglykemii. Pfi¢inou je
deficit v sekreci inzulinu, porucha u¢inku inzulinu v cilovych tkanich (inzulinova rezistence)
a kombinace obou téchto poruch (Zlatohlavek, 2017).

Diabetika 2.typu spiSe zachytime ve vys$im veku, a to ve fazi hyperinzulinémie, a prakticky
kolem 90 % nemocnych je obéznich a zbytek pacientll je obvykle v pAsmu nadvahy. Jde tedy
o pacienty, ktefi podstatnou cast zivota prozili s projevy metabolického syndromu a
inzulinorezistence a v urcité fazi Zivota u nich doSlo k poruSe sekrece inzulinu a vznikla
hyperglykemie. U nemocnych s obéma hlavnimi typy diabetu je cilena dieta dilezitou
soucasti 1é€by. Nutné je predevSim peclivé sledovani hmotnosti. Velmi vyhodné je
nemocnému sdélit, Ze redukci hmotnosti se pravdépodobné diabetu piechodné zbavi
(Svacina, 2008).

Autoimunitni tyreoiditida/hypotyreza. Primarni pfiiny spocivaji v postizeni Zlazy
samotné. Nejcastéjsi pficinou ziskané hypotyredzy je zanét — chronickd autoimunitni
tyreoditida (Zlatohlavek, 2017).

Kardiovaskularni komplikace:

Ateroskleréza: obezita a ateroskler6za maji hodn¢ spoleéného — jsou disledkem
civilizacniho procesu a souviseji s nepomérem mezi stravou a zpiisobem Zivota. Souvislost
obezity a kardiovaskuldrni Umrtnosti, ktera je pfevazné dusledkem aterosklerotického
postizeni, je dobfe probaddna a podloZena. Celkova, a pfedevsim kardiovaskuldrni umrtnost
se zvySuje srostoucim BMI. Studie EPIC potvrdila, Ze riziko Gmrti zvySuje nejen
abdominalni, ale 1 celkovéd obezita. V patogenetickém propojeni obezity a aterosklerozy
hraje zasadni roli endotelidlni dysfunkce. Ta je vyvolavana mj. nékterymi protizanétlivymi
adipokiny (cytokiny z tukovych bun€k). Tyto adipokiny také pfispivaji k inzulinorezistenci,
a spojuji tak zvySené mnozstvi tukové tkané a metabolicky syndrom. Od endotelidlni
dysfunkce vede piima cesta k aterogenezi, ruptuie platu a tromboze cévy. Uplatiuje se 1
zvySeny celkovy objem krve a zvySeny srdecni vydej a nizsi celkova periferni rezistence.
Pfitom vétSina pripadi zvySeného srdecniho vydeje u obezity je zplisobena zvySenym
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tepovym objemem, soucCasn¢ je v disledku vyssi sympatické aktivace urychlena tepova
frekvence. Zvysen je rovnéz plicni tlak a objem s naslednym vzestupem prace srdce. Obézni
pacient ma proto vétsi pravdépodobnost hypertenze a vzestup hmotnosti je typicky spojen
se vzestupem krevniho tlaku. Se zvySenym plicnim tlakem a objemem dochazi Casto
k dilataci levé komory srdec¢ni. Obezita zvySuje riziko hypertrofie levé komory a dalSich
strukturdlnich abnormalit, jako je koncentricka remodelace levé komory, nezavisle na
krevnim tlaku a véku. Navic obezita v disledku zvysSeného cirkulujiciho objemu a
abnormalniho diastolického plnéni levé komory umoziiuje zvétSeni levé siné. Tyto faktory
pfispivaji nejen ke zvySenému riziku srde¢niho selhdni, ale i ke zvySenému riziku fibrilace
sini. Cast&j§i byvaji rovnéz komorové arytmie, negativné je ovlivnéna i systolicka a
diastolické funkce. Je vSak nutno upozornit, Ze vyznamnym prediktorem kardiovaskuldrni
morbidity a mortality je také kardiorespiracni zdatnost, a to v kategoriich normalni i zvySené
hmotnosti (Kunesova, 2016).

Hypertenze: Stejné jako u diabetu, také chronické komplikace hypertenze jsou disledkem
porusené tkanové perfuze v disledku zmén mikrovaskulédrniho systému. Hypertenze velmi
dobfe reaguje na pokles télesné hmotnosti, coz 1ze velmi dobte vyuzit k motivaci obéznich
hypertonikii dodrzovat redukéni rezimy (KuneSova, 2016).

Ischemicka choroba srde¢ni: vztah mezi obezitou a ischemickou chorobou srde¢ni je
zprostiedkovan predevsim faktory metabolického syndromu, které piedstavuji dobie znamé
rizikové faktory koronarni aterosklerozy. Podil nadvahy na zvySeném riziku ischemické
choroby srde¢ni se odhaduje az na 45 % (Kunesova, 2016).

Srdecni selhdni: zdsadni informaci o riziku srdecniho selhani pii obezité¢ piinesla
Framinghamsk4 studie: obézni muzi maji 1,9krat vyssi riziko srde¢niho selhdni, obézni Zeny
dokonce 2,12krat vyssi. Vzestup rizika se kontinudlné zvysoval o 57 % na kazdou jednotku
BMI. V této populaci byla obezita odpovédna za 11 % srdecnich selhani u muzit a 14 % u
zen. Za vyznamny faktor je povazovéana rovnéZ zdatnost pacienta (KuneSova, 2016).

Poruchy srdecniho rytmu: poruchy rytmu jsou u obéznich casté, v disledku koncentrické
hypertrofie levé komory jsou cetnéjsi komorové extrasystoly. Obezita je vyznamnym
rizikovym faktorem pro fibrilaci sini, zvySuje pravdépodobnost vzniku nové fibrilace sini
zhruba o polovinu (KuneSova, 2016).

Zilni trombéza a tromboembolickd nemoc: obezita piedstavuje jasné riziko pro
tromboembolickou nemoc i pro jeji opakovani, 1 kdyZ mechanismy nejsou zcela objasnéné;
klicovymi faktory jsou zfejmeé venostaza pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku a zmény v systému
koagulace. Riziko recidivujici embolie je pro osoby s BMI> 40 dvojnésobné. I zde je vSak
prokazovana vyznamnéjsi zavislost na obvodu pasu neZ na BMI (KuneSova, 2016).

Cévni mozkové prihody (déale jen CMP): literatura o vyS§im vyskytu cévnich mozkovych
ptihod, zejména ischemickych, u pacienti s nadvdhou, obéznich a osob s metabolickym
syndromem je bohatd. V prospektivni mortalitni studii, zahrnujici vice nez 200 000 ¢inskych
muzli ve véku 40-79 let, byla nalezena zavislost mozkovych piihod na BMI pouze
v kategorii nadvahy a obezity, zatimco pro BMI v normalnim rozmezi takova souvislost
nalezena nebyla. Obvod pasu je jesté silnéjSim prediktorem CMP nez BMI. Riziko
ischemické CMP vyznamné zvySuje pfitomnost metabolického syndromu, a to vice nez
péetinasobné, dokonce i ptitomnost jedné ¢i dvou soucésti metabolického syndromu zvysuje
toto riziko vice nez tfikrat. Riziko ischemické CMP 1 transitornich ischemickych ptihod je o
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polovinu vyssi u osob s diabetem nez pti metabolickém syndromu bez diabetu. Riziko CMP
je zvyseno 1 pii fibrilaci sini (KunesSova, 2016).

Urogenitalni komplikace:

Glomerulopatie se vztahem k obezité: obezita je nejvyznamnéjs$im rizikovym faktorem jak
hypertenze, tak diabetu, které jsou spoluodpovédné za asi 70 % ptipadit selhani ledvin.
Obezita je vSak pricinou chronického onemocnéni ledvin — chronic kidney disease (dale
jen CKD) i sama o sobé, bez piitomnosti diabetu. Relativni riziko CKD stoupa s BMI, u
osob s nadvahou je riziko zvySeno o pétinu, u obezity o 40 % a pfi obezit¢ 3.stupné je
dokonce dvojnasobné oproti osobam s normalni hmotnosti (Kunesova, 2016).

Gastrointestinalni komplikace:

Obézni pacienti méli témeét dvojnasobné riziko klinickych projevii gastroezofagealniho
refluxu (dale jen GERD), pacienti s nadvahou o 43 % vyss§i. Zatimco pficina zvySen¢ho
vyskytu GERD a také hidtové kyly je vesmés shledavana ve zvyseném nitrobfisSnim tlaku,
mechanismus vedouci ke zvySenému vyskytu karcinomu kardie a jicnu ziistava nejasny.
Nealkoholicka jaterni steatéza (déle jen NAFLD) se Casto vyskytuje u osob s centralni
obezitou. Na jejim vzniku se podili inzulinova rezistence, hyperlipidémie, adipokiny,
vyzivové faktory, stievni mikroflora a dalsi. Cast&ji se vyskytujici cholecystolitidza je
pfisuzovana staze zluci pii hladovéni ¢i pfisném omezeni tukl ve stravé (tedy pifi chybéni
podnétl k vyprazdnéni zlu¢niku) (Kunesova, 2016).

Hiatové kyly: jde o pfesunuti gastroezofagedlniho spojeni a/nebo vétsi ¢i mensi casti
zaludku jicnovym hiatem do mediastina. Pfi¢inou vzniku hiatovych kyl je insuficience
pojivovych tkéani fixacniho aparatu kardie a zaludku. Podptrnymi faktory jsou obezita, vyssi
vek, vzacné trauma (Valenta, 2007).

Respiraéni nemoci:

Vztah mezi obezitou a dusnosti je zprostfedkovan sniZzenou poddajnosti hrudni stény a
sniZzenou svalovou silou dychacich svalii. Obezita také demaskuje duSnost z fady jinych
SAS). 70 % nemocnych SAS je obéznich, prevalence SAS u obéznich je 40 %, témét vSichni
muZi se 3.stupném obezity maji piiznaky SAS riziko stoupd od obvodu krku 43 cm (muzi)
a 40,5 cm (Zeny). Hubnuti vyrazné€ sniZuje ptiznaky a rizika, ale vétSina nemocnych neni
schopna zhubnout a/nebo niz§i hmotnost udrzet. Zavaznou komplikaci obezity je
hyperkapnické respiracni selhdni, provazené cor pulmonale, nazyvané nyni syndromem

v

hypoventilace u obezity, ale zndmé;jsi jako Pickwicktv syndrom. (KuneSova, 2016).

Onemocnéni kosti a kloubti:

Artritida je projevem zanétu synovidlni membrany, ztluSténi kloubniho pouzdra,
pfitomnosti kloubniho vypotku a edému mékkych tkani. Postizené klouby jsou bolestivé
spontann¢, nebo se bolest zhorSuje pii pohybu a palpaci, jsou ztuhlé s omezenou hybnosti,
teplejsi, ale klize nad kloubem nebyva barevné zménéna (Zlatohlavek, 2017).

Artrézy a potieba jejich 1€cby totalni endoprotézou (dale jen TEN) byvaly pokladany za
typicky mechanické komplikace obezity, tedy nemoci vyvolané vétsi zatézi. Dnes vime, Ze

1 tato nemocnéni maji svou metabolickou komponentu (Svacina, 2019).

Tabulka 1: Riziko endoprotézy ve vztahu k obezité a metabolickému syndromu (Svacina,
2019).
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Metabolicky zdravi pacienti, normalni hmotnost 1,00 (reference)

Metabolicky syndrom, normélni hmotnost 1,54 (1,15 -2,07)
Metabolicky zdravi pacienti, obezita 1,61 (0,83 - 3,13)
Metabolicky syndrom, obezita 3,47 (2,35-5,14)

Maligni a nadorova onemocnéni:

Obezita a nddory. Uplynulé desetileti pfineslo ohromné mnozstvi epidemiologickych ditkazi
0 obezit¢ jako riziku malignich naddort. Prospektivni sledovani vice nez 900 000 dosp€lych
Americant po 16 let (American Cancer Prevention Study 2) pfineslo piekvapivé zjisténi, ze
obezita je vyznamnym rizikovym faktorem nejen pro nadory s hormonalni zavislosti, jako
je karcinom prsu, endometria, vaje¢niki nebo prostaty, ¢i pro kolorektalni karcinom, ale 1
pro mnoho dal§ich typt malignit vcetn¢ karcinomu ledviny, lymfomt ¢i leukémie
(Kunesova, 2016).

Psychologické a spolecenské diisledky:

2040 % obéznich, ktefi se ucastni programu snizovani nadvahy, uvadi zachvaty prejidani
srovnatelné s bulimickymi a aZ 20 % lidi 1écenych pro obezitu mize spliiovat diagnosticka
kritéria mentalni bulimie. Prevalence zachvatovitého prejidani mezi obéznimi v bézné
populaci je vSak niz§i. Pohybuje se od 5-8 % a signifikantné vzriistd s rostouci télesnou
hmotnosti. Mnoho obéznich, ktefi se snazi zhubnout, se rovnéz pokousi zvracet. Casté je
zvraceni zejména po gastrické bandazi. Vyssi vyskyt zachvatovitého piejidani u obéznich,
kteti se ticastnili n¢jakého redukéniho programu, by mohl ukazovat na moznou souvislost
mezi dietami a zichvatovitym piejidanim. Redukéni diety stfidané zachvatovitym
prejidanim byvaji pozorovany u vice nez poloviny zen 1é€enych pro nadvéhu, a to i po
skonCeni 1écby. Neékteré studie se shoduji na tom, Ze obézni se sklonem k zachvatim
prejidani maji horsi vysledky v programech snizovani nadvahy nez nepiejidajici se obézni.
Vysoka frekvence narusenych jidelnich postojii a chovani, ale i1 deprese byla pozorovana
zejména u obéznich pacientil Zadajicich o bariatrickou 1é€bu. Vysledky jejich sledovani
ukazuji, Ze je tfeba se zabyvat narusenymi jidelnimi postoji a navyky téchto pacientd,
protoZe piedevsim na tom zavisi dlouhodoba tiprava hmotnosti po operaci (Hainer, 2011).

Ostatni komplikace:

Zavazna metabolickd onemocnéni jsou vyvoldvana zejména jako vedlejsi efekt modernich
psychofarmak. Piijem jidla nepochybné obecné¢ uklidiiuje. Jde o fylogeneticky stary
mechanismus, ktery mé&l umoznit klidné traveni jidla. Nervozita a hyperaktivita pfi
nedostatku jidla mély pravdépodobné podpofit vyhledavani a obstaravéani potravy. ZvySena
chut’ k jidlu mize mit n€kdy rysy blizké drogovym zavislostem. Zmény v centrech hladu a
regulace chuti k jidlu se tykaji podobnych mediatorti jako u toxikomanie a patogeneze
deprese ¢i schizofrenie, tedy napt. serotoninu, noradrenalinu a dopaminu (Svacina, 2008).

Setkavame se beézné s diabetiky s extrémni hmotnosti, pfipravovanymi k endoprotéze
kycelniho kloubu. Po tspésném zhubnuti desitek kilogramti se operace realizuje. Imobilni
nemocni zvysi postupné fyzickou aktivitu. Pfesto se po nékolika letech znovu opakované
piihlasi s extrémni hmotnosti. Psychické vlivy tak pirevazi nad somatickym efektem redukce
hmotnosti a selhava spoluprace nemocnych v 1é¢bé (Svacina, 2008).

Onemocnéni Covid-19 zpiisobené infekci SARS-CoV-2, zahrnuje rtizné projevy, pocinaje

asymptomatickym pribéhem nemoci az po té¢Zkou formu pneumonie projevujici se akutni
respiracni tisni. Zhruba ve 20 % je nutnd hospitalizace pacienta. Rizikové faktory spojené
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s onemocnénim zahrnuji vyssi vek, diabetes, snizenou imunitu a orgadnova onemocnéni
(Lighter et al., 2020).

Byla provedena retrospektivni analyza pozitivné diagnostikovanych pacientii s Covid-19
s ptihlédnutim k hodnotam BMI riizného véku, kteti byli zaneseni do nemocniéniho systému
v New Yorku. Jednalo se o pacienty, které na pohotovost ptivedly dechové obtiZe. Intenzivni
péce byla stanovena z dokumentace v elektronickych zdravotnickych databazich, podle
nutnosti hospitalizace pacienta na ltizkach intenzivni péce nebo ptipojeni na plicni ventilator.
Jednalo se o obdobi od 3.3.do 4.4.2020 (Lighter, 2020).

Na zakladé¢ této analyzy je obezita u lidi ve véku pod 60 let nové uvadénym rizikovym
faktorem, ktery se miliZze podilet na zvySeni miry umrtnosti v USA (Lighter, 2020).

Tabulka 2: Dospéli pozitivné testovani pacienti s Covid-19 dle BMI (Lighter, 2020).

Hospitalizovano na

Vek> 60 let standardnim oddéleni Ptijato na JIP (oSetfeno
Pocet (%) goset.ren.o bez Pocet (%) bez hospitalizace)

ospitalizace)

BMI30-34 141(19%) 0.9(95%CI0.6-12) 57(22%) 1.1 (95%CI0.8-1.7)

BMI>35 50 (19 %)
99 (14%) 0.9 (95 % CI 0.6-1.3) 1.5 (95 % C1 0.9-2.3)

Vek <60 let

BMI30-34 173 (29%) 2.0(95% 1.6-2.6)  39(23%)  1.8(95%CI 1.2-2.7)

BMI>35 134(22%) 22(95%CI1.7-2.9) 56 (33%)  3.6(95 % CI2.5-5.3)

2.5. Moznosti diagnostiky

Index télesné hmotnosti (BMI) se zjistuje jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a
druhé mocniny télesné vysky v metrech. U dospélych (v€k nad 18 let) je obezita definovana
jako BMI > 30 a nadvaha jako BMI v rozmezi 25 — 29,9 (In: WHO, 2020).

K diagndze obezity je nezbytné stanoveni sloZeni téla, tedy obsahu tukové a beztukové tkané
v téle, a rozloZeni tukové tkané v téle. Ddale se zjiStuje piitomnost metabolickych nebo
obéhovych komplikaci a dalSich onemocnéni provazejicich obezitu. Z hlediska planovani
lIécby je dllezité stanovit piijem a vydej energie. Mezi vstupni vySetieni patii podrobna
anamnéza, objektivni vySetieni a laboratorni vysetieni (Kunesova, 2016).
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Tabulka 3. Klasifikace obezity podle BMI (Yumuk et al., 2015).

hodnota BMI stupeni nadvahy zdravotni rizika

<18,5 podvaha zvysena

18,5-24,9 norma minimalni

25-29,5 nadvéha nizka az lehce zvysSena
30-34,9 obezita I. stupné zvysena

35-39.9 obezita II. stupné vysoka

> 40 obezita III. stupné velmi vysoka

U déti se k hodnoceni pouzivaji percentilové grafy BMI, hrani¢ni hodnoty nadvéhy a
obezity se li§i podle véku. V CR jsou jako kritérium nadvahy a obezity pouZivany
percentilové grafy z Celostatniho antropologického vyzkumu zroku 1991. Metody
stanoveni sloZeni t¢la a rozlozeni tukové tkan€. Nejjednodussi metodou ke stanoveni slozeni
téla je v soucasnosti bioelektricka impedance (déle jen BIA). Metoda stanovi obsah tuku
v téle vypoctem po zméteni odporu téla (rezistence). Odpor téla se meéni podle obsahu tuku
a vody. Svalova tkan je vyrazné vice hydratovana neZ tuk a této vlastnosti se vyuziva pii
vypo¢tu obsahu tuku. Rozlozeni tukové tkané v téle. Nejjednodussi a nejbéznéjsi
pouzivanou metodou je méfeni obvodu pasu. Obved pasu méfime v polovicni vzdalenosti

mezi zebernim obloukem a hiebenem kosti kyc¢elni (Kunesova, 2016).

Dalsi pouzivané antropometrické metody stanoveni distribuce tuku jsou méfeni obvodu
bokti a obvodu stehna paskovou mirou (Kunesova, 2016).

Anamnéza. Vyskyt obezity a metabolickych ob&hovych komplikaci v rodin€. Nemoci
komplikujici obezitu. Porodni hmotnost. Hmotnost v détstvi. Zmény hmotnosti v prib&hu
Zivota, zmeény v poslednim obdobi, udalosti souvisejici s rychlymi zménami hmotnosti. Vék
prvniho se objeveni obezity, maximalni hmotnost. Faktory vedouci k vzestupu hmotnosti
(puberta, gravidita, klimakterium, studium, nastup do zaméstnéni, 1éky apod.). Anamnéza
pohybové aktivity od détstvi. Charakteristiky chovani pii jidle (rychlost jedeni, pravidelnost,
pfitomnost no¢niho jedeni, velikost porci apod.). Jidelni preference. Koufeni, ukonceni
kouteni. Poruchy spanku, chrapani. Dosavadni 1écba obezity (KunesSova, 2016).

Pii fyzikalnim vySetFeni pacienta se soustiedime na schopnost chtize, typ obezity — zda se
jednd o androidni (centrdlni) nebo gynoidni (periferni) typ obezity. V oblasti bficha
zjistujeme pritomnost strii (b&lavé, fialové), jizev po operacich. Casté byva intertrigo a
mykozy pod koZznimi fasami. Na dolnich koncetinach zjiStujeme piitomnost varixd a
chronické Zilni insuficience (KuneSova, 2016).

Laboratorni vySetfeni. U kazdého pacienta provaddime zakladni hematologické a
biochemické vySetteni, tedy krevni obraz + diferencial, mo¢ a sediment, jaterni testy, ureu,
kreatinin, mineralni latky. Lipidové spektrum (celkovy cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, triacylgliceroly), bazalni a postprandialni glykemie, imunoreaktivni inzulin, C-
peptid, kyselina mocova a CRP nejlépe vysoce citlivou metodou (hsCRP) umozni zjistit, zda
jsou pfitomny projevy metabolického syndromu. Vysetteni glykémie a lipidového profilu
by méla byt provadéna jednou ro¢né. V piipadé zjisténi zvySené glykémie nebo glykovaného
hemoglobinu se provadi oralni glukozovy toleran¢ni test (oGTT). Ten je nejcastéji
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pouzivanym funkénim testem v obezitologii. Glykémie je stanovena nalacno a dv¢é hodiny
po poziti 75g glukozy (KunesSova, 2016).

K pfifazeni diagn6zy metabolického syndromu musi pacient splnit 3 z 5 kritérii zahrnutych
v tabulce (Zlatohlavek, 2017)

Tabulka 4. Kritéria metabolického syndromu (Zlatohlavek, 2017).

Obvod pasu — muzi nad 94 cm — zvysSené riziko

nad 102 cm — vysoké riziko
Obvod pasu — Zeny nad 80 cm — zvySené riziko

nad 88 cm — vysoké riziko
HDL — cholesterol muzi pod 1,0 mmol/l

zeny pod 1,3 mmol/l
Triglyceridy nad 1,7 mmol/l

nebo farmakoterapie
Krevni tlak nad 130/85 mm Hg

nebo farmakoterapie
Glykemie nad 5,6 mmol/l

nebo farmakoterapie

Diabetes mellitus je pti pouziti glykemické kiivky definovan podle glykémie za 2 hodiny po
poziti 75g glukdzy, nezadvisle na hmotnosti pacienta. Pfi hodnotach glykémie nad 11,1
mmol/l jde o diabetes. Hodnoty 7,8 - 11,1 se oznacuji jako porusend glukézova tolerance.
V bézné praxi se pro definici diabetu obvykle pouziva hodnota 7 mmol/l na la¢no a hranice
7 a 20 mmol/l ve druhé hodin¢ standardniho gluk6zového toleranc¢niho testu jako porucha
glukoézové tolerance, resp. diabetes. Vymizeni ¢i zlepSeni diabetu po redukéni dieté je
znamo, naopak osoby s normalni glukdézovou toleranci mohou po agresivnich redukcnich
dietach ¢i hladovce svou gluk6zovou toleranci zhorsit (Svacina, 2008).

Hypotyreoza se laboratorné potvrdi vySetfenim sérovych koncentraci volného tyroxinu
(FT4) a TSH (Zlatohlavek, 2017).

2.6.Moznosti terapie

Lécbou obezity se zabyva obezitologie, tj. oblast interni mediciny, spadajici nejcastéji pod
endokrinologii a diabetologii. Nejedna se o samostatnou specializaci, jenz by se dosahovala
nadstavbovou atestaci. Odborné je 1éba obezity fizena Ceskou obezitologickou spolegnosti
Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (COS CLS JEP). V jednotlivych
regionech jsou zfizena Obezitologickd centra, krom¢ nich existuji obezitologické
ambulance, diabetologické ambulance a dietologické poradny. S obezitologickymi
pracovisti uzce spolupracuji n€ktera specializovana chirurgicka pracovisté, kterd se zameétuji
na chirurgickou 1é¢bu tézké obezity a systematicky rozviji Gzky obor tzv. bariatrické
chirurgie (In: Banding club, 2006).

Konzervativni 1é¢ba obezity musi byt komplexni a zahrnuje: KBT (kognitivné behavioralni
terapii) — uprava Zivotospravy a chovani. Dietoterapii a nutri¢ni edukaci, vhodné stravovaci
navyky. ZvySeni a Upravu pohybové aktivity. Konzultaci psychologa eventudlné i
psychoterapii. Pfipadné i farmakoterapii. Délka trvani konzervativni 1écby neni striktné

20




stanovena, ale méla by trvat minimdlné¢ 3 az 6 mésich. Pfi neuspéchu adekvatni
konzervativni 1é¢by, nebo pii jojo efektu po jeji ukonceni lze za predpokladu souhlasu
obezitologa, psychologa a specializovaného bariatrického chirurga uvazovat o chirurgické
1é¢be obezity. Pro tzv. bariatrickou operaci musi byt splnéna vahova kritéria, tj. BMI musi
byt (resp. muselo byt pted 1écbou) nad 40, nebo v pfipadé¢ zavaznych piidruzenych
onemocnéni v disledku obezity alespon nad 35. Mezi zakladni operacni vykony, které jsou
pouzivany po selhani vyse uvedené konzervativni 16¢by morbidni obezity patii: Zalude&ni
balon — docasna endoskopicka pomiicka k hubnuti. Bandaz zaludku — laparoskopicka
implantace regulovatelného skrticiho krouzku na horni ¢ast zaludku. Sleeve resekce zaludku
— laparoskopické operaéni z(Zzeni zaludku. Zalude&ni bypass — naroény laparoskopicky
operacni vykon, ktery zmensi zaludek a napoji na n¢j pfimo klicku tenkého stieva (In:
Banding club, 2006).

Zékladem 1écby obezity zlistdva nadale vhodna dietni intervence. I v ambulanci praktického
1€kate 1ze struéné poucdit pacienta o nutnosti spravného ¢asovani jidel, o velikosti porci a
spravném vybéru potravin. Jen pro pfipomenuti uvadim, ze nadéle je trendem snidat do
hodiny po probuzeni, kazdé dalsi jidlo by mélo nasledovat po 2,5-3 hodinéch, a to tak, aby
posledni jidlo bylo tfi hodiny pfed planovanym usnutim. Rozhodnuti o kalorickém obsahu
by mélo vzdy vychézet z analyzy aktualniho tydenniho jidelniCku pacienta (vétSina
komerénich webovych kalkulacek spocita kJ, bilkoviny, tuky a sacharidy). Pak staci pfijem
snizit o 20 %, tedy nikoli kazdému hned doporucovat jidelni¢ek na 5 000 kJ, i kdyz ma
pfijem napt. okolo 10 000 kJ. Respektujeme spravné rozvrzeni zastoupeni jednotlivych
zivin, vzdy by se mélo jednat o nizkotukovy vysokobilkovinny jidelni¢ek — tedy pii redukci
zachovavame zastoupeni Zivin pfiblizné 50 % sacharidi, 30 % bilkovin a 20 % tukti. Detailni
rozpis vzdy muze pfipravit zkuSeny nutriéni terapeut. Preferujeme vzdy komplexni
sacharidy a v tucich omezujeme tuky Zivocisné (do 1/3 z celkového doporu¢ené¢ho denniho
pfijmu tukl) a cholesterol (max. 200 mg/den), kdezto podil rostlinnych tuka a rybich tuki
zvySujeme na 2/3 celkového piijmu tukt. Tedy vyrazn€ preferujeme nenasycené mastné
kyseliny. V ambulanci je vhodné alesponn v kratkosti shrnout vybér obecné vhodnych a
nevhodnych potravin, doporucuji pouzit k tomuto ucelu vyrobené letdky, dnes uz
distribuované mnoha firmami. Je vhodné dat diraz na dostatecny pfijem vlakniny, byt za
pouziti dopliki stravy. Tekutiny piijaté béhem dne by mé&ly byt piisné nekalorické, alespon
polovina by méla byt ¢ista voda. Dliraz klademe i na bylinné ¢aje a napt. zeleny ¢aj, zndmy
antioxidant. Nemiizeme mnoho namitat proti napojim s umélymi sladidly, pokud by jinak
dal pacient ptednost kalorickému népoji. Co se ty¢e mnoZstvi tekutin, to se odviji od
hmotnosti pacienta, obecné v§ak mizeme fici, Ze denni piijem nekalorickych tekutin okolo
dvou litr by m¢l byt v pofadku (Pichlerova, 2013).

Spravna lécba komplikaci obezity by krom& vahové redukce méla zahrnovat: 1écbu
dyslipidémie, optimalizaci glykemické kontroly (kompenzace) u diabetikii 2.typu,
normalizaci krevniho tlaku u hypertenze, 1é¢bu plicnich onemocnéni, naptiklad syndromu
spankové apnoe (SAS), pozornost vénovanou mirnéni bolesti a pohybu u artrozy, 1écbu
psychosocialnich onemocnéni, v€etné afektivnich poruch, poruch pfijmu potravy, nizkého
sebevédomi/sebehodnoceni a abnormalni nespokojenosti s vlastnim télem (poruch télesné
image). Lécba obezity muze sniZit potfebu medikamentoézni 1é€by provazejici onemocnéni
(In: Ceska Obezitologicka Spolecnost, 2009).

V soucasnych Ceskych podminkach obecné pro vyzivu plati ¢tyfi jednoduchd pravidla: 1.
Udrzovat télesnou hmotnost. 2. Jist stiidmé. 3. Jist pestfe. 4. Davat pfednost rostlinnym

zdrojim (Svacina, 2008).
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Je chybou, Ze dietni 1écba obezity je Casto ztotoznovana jen s redukci hmotnosti. Zdravy
zivotni styl je stejné dilezity. Tuto skutecnost nejvice ukazaly studie zabyvajici se fyzickou
aktivitou. Bylo napftiklad zjisténo, ze stihl¢, fyzicky nezdatné osoby (unfit unfat) maji horsi
progndzu nez obézni pravidelné cvicici (fit fat) (Svacina, 2008).

Vybér pohybovych aktivit je dan pfedevsim stavem hybného systému — klouby, vazy apod.
Zvlasté u diabetikl (ale nejen u nich) zkontrolujte typ obuvi, protoze pohyb v nespravné
obuvi nejenze nepomuze, ale mize byt dokonce Skodlivy a vést k diabetickym nebo
ortopedickym komplikacim. Kli¢ova je diskuze o sportovni, resp. Pohybové aktivité. Pokud
je pacient schopen chlize, mize tato byt i jedinou pohybovou aktivitou, kterou bude
provozovat. Pro zvySeni efektivity mlize vyuzit hole na nordic walking. Optimalni je
sledovani krok pomoci krokomért nebo naramkd, ptipadné v mobilnim telefonu — tato data
pak lze propojit do riiznych aplikaci (www.casprozdravi.cz), kde mize soucasn¢ sledovat i
svij jidelnicek. Jizda na stacionarnim rotopedu je pro vétSinu obéznich vhodnéj$i nez na
kole v provozu. Lze vyuzit 1 dalsi stroje - napt. krosovy ¢i veslaisky trenazér apod. V ptipadé
vétsiho postizeni pohybového aparatu je tfeba se poradit s rehabilitacnim lékafem nebo
fyzioterapeutem. Plavani je v téchto ptipadech €asto jedinou moznou aktivitou (Fried, 2018).

Pacientovi je tieba vysvétlit i to, ze pravé fyzickad aktivita vede k mirnému zmnoZzeni aktivni
télesné hmoty (svalové tkang), coz zabranuje poklesu hmotnosti (Matoulek, 2018).

Obvykle doporucovana frekvence pohybovych aktivit 3-4krat tydné je zarovent minimalni
frekvenci, ktera vede ke zvySovani zdatnosti (Fried, 2018).

Intenzita. Nej€astéji se v praxi pouziva tzv. Borgova Skala subjektivniho vniméni zatéze,
ktera objektivizuje slovni vyjadieni Gsili, se kterym pohybovou aktivitu provadime (Fried,
2018).

Doba trvani. Obvykle doporuc¢ovana doba je 40-50 minut pfi frekvenci 3-4krat tydné nebo
30 minut denné. Kli¢ovy je stav pohybového aparatu (Fried, 2018).

Pro extrémné obézni jedince mlize mit pozitivni vliv i cvi€eni s nizkou intenzitou, kter¢ je
vSak provadéné po delsi obdobi (Higgins & Higgins, 2016).

V soucasnosti je u nas schvélen k dlouhodobé 1¢cbé obezity jen Orlistat, ktery jako inhibitor
lipaz sniZuje vstiebavani tukil ve stieve. Lze pfedpokladat, Ze v dohledné dobé budou u nés
k dispozici nova antiobezitika z fady kombinovanych piipravki (naltrexon s bupropionem,
fentermin s topiramatem), selektivnich aktivatorii serotoninovych receptori v CNS
(lorcaserin) a analog GLP-1 (liraglutid) (KuneSova, 2016).

Nejvétsi vliv na rozvoj bariatricko-metabolické chirurgie (dile jen B/M) v Ceskych
zemich mé&ly bezesporu prazska 1. Iékatska fakulta a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
K bariatricko-metabolické operaci jsou vSeobecné indikovani dospéli obézni jedinci
s BMI>40 kg/m® nebo s BMI>35 kg/m2, ktefi maji vdzna ptidruzena onemocnéni, jako je
naptiklad diabetes mellitus druhého typu, ¢i hypertenze. VSichni nemocni, u kterych je
zvazovana Bariatricko-metabolickd operace, museji mit realisticky nahled na moznosti
operace a zvolené operacni metod¢ porozumét. Mezi zavazné kontraindikace B/M operaci
fadime vazné psychické poruchy (psychotické poruchy, afektivni poruchy — z nich zejména
bipolarni afektivni poruchu, zavislost na alkoholu a dalSich psychoaktivnich latkach). Dale
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pak poruchy pfijmu potravy, jako je bulimia nervosa a syndrom zachvatovitého ptejidani.
Bylo zji$téno, Ze u obéznich nemocnych s psychosocialnimi problémy mohou negativné
ovliviiovat a snizovat motivaci k redukci hmotnosti (Fried, 2018).

Gastricka bandaz (banddz zaludku) se provadi v celkové anestezii na opera¢nim sale,
pfi¢emz se béhem operace nemusi z bfiSni dutiny nic odstranovat a nemusi se otevirat travici
trakt. Podstatou operace je ptiSkrceni horni ¢asti zaludku, takzvanou bandazi. (In: Banding
klub, 2020).

Obrézek €. 1 Gastricka bandaz, bandaz Zaludku (In: Banding klub, 2020).

b
J
Yy

ity A |
Ny

Sleeve resekce zaludku (Vertical Sleeve Gastrectomy), neboli tzv. tubulizace zaludku je
restrikéni operaéni zakrok, jenZ se provadi laparoskopicky a spoc¢iva ve zmenSeni Zaludku o
70-85 % (In: Banding klub, 2020).

Obrazek €. 2 Sleeve resekce zZaludku (In: Banding klub, 2020).

Bypass Zaludku (gastric bypass, zalude¢ni bypass) je chirurgické rozd¢€leni zaludku na horni
mensi ¢ast a dolni veétsi Cast, kterd zlistdva vyfazena z pasaze 1 s Casti tenkého stieva.
Gastricky bypas patii mezi nejucinnéjsi metody chirurgické 1écby obezity a s ni spojenych
metabolickych poruch (In: Banding klub, 2020).

Obrézek €. 3 Bypass Zaludku (In: Banding klub, 2020).
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Plikace Zaludku, pifesnéji laparoskopicka plikace velké kiiviny zaludku (laparoscopic
greater curvature plication — LGCP) je nova bariatrickd operace s restrikénim tc¢inkem.
Provadi se laparoskopicky a principem je zmenseni objemu zaludku, podobné jako pii
Sleeve resekcei zaludku (In: Banding klub, 2020).

Obrazek ¢.4 Plikace Zaludku (In: Banding klub, 2020).

Tésné po operaci je vyziva zajiSténa infuzemi, nasledné bude prechédzet na stravu usty, ktera
bude nejdiive tekuta s moznym ,,popijenim* tzv. peroralnich nutri¢nich doplnku ke strave,
nasledné bude kasovita (od 7 dne — 3 tydnti) a ptiblizn€ do 5 tydnii by m¢la byt tolerovana
pevna strava v kratSich ¢asovych intervalech (cca 2 hodiny) (In: Banding klub, 2020).

Soucésti kognitivné behavioralni terapie (CBT) jsou techniky, které maji pacientovi
pomoci modifikovat jeho ndhled a porozumét myslenkdm a presvédcenim, tykajicich se
regulace vahy, obezity a jejich disledkt. Terapie ptimo ovliviiuje chovani, které musi byt
zménéno, aby mohlo dojit k uspéSnému vdhovému ubytku a jeho udrZeni. CBT zahrnuji
sebepozorovani (napf. zaznamenavani stravy), techniky kontrolujici proces jedeni, techniky
kontrolujici podnéty, které spoustéji jidlo, a rovnéz techniky sebeposileni (re-inforcement),
kognitivni a relaxaéni techniky (In: Ceska Obezitologicka Spole¢nost, 2009).

Cilem lécby hypertenze je dosazeni poklesu krevniho tlaku, ale zejména snizeni
dlouhodobého kardiovaskularniho rizika. V urceni celkového kardiovaskularniho rizika si
muzeme pomoci tabulkami SCORE, které ptedpovidaji riziko fatdlni kardiovaskularni
pfihody v nasledujicich 10 letech. Hodnoti se v&k, pohlavi, kutfacky status, celkovy
cholesterol (eventualné pomér celkovy cholesterol/HDL) a vySe systolického krevniho tlaku.
Lécba by méla byt konzervativni a méla by zahrnovat intervenci vSech reverzibilnich
rizikovych faktori aterosklerdzy a pridruzenych onemocnéni (Zlatohlavek, 2017).

Lécba hypotyreézy spo¢iva v hormonalni substitu¢ni 1é¢be, tj. dodani chybéjiciho hormonu
(tyroxinu) do organizmu ve formé tablet (preparaty Euthyrox, Letrox). Tyto preparaty je
tteba podavat na la¢no, nejméné 20 minut pied pozitim stravy (Zlatohlavek, 2017).

Prakticky lékar bézn¢ provadi diagnostiku a 1écbu velké vétSiny onemocnéni. Obezita je
jednou z nejcastéjSich diagnoéz v ordinaci praktického Iékate. Lékat obvykle neléci
onemocnéni vzacna, kde mize mit nedostatek zkuSenosti, nebo onemocnéni, kde je 1écba
vazéana na technologické postupy, kterymi nedisponuje. V minulém roce byly kompetence
praktického 1ékate rozSifeny o dispenzarizaci diabetikii. Je nepochybné, Ze vétSiné
nemocnych miize poskytnout stejnou péci jako diabetolog, a navic mliZze 1é€it i nemocné s
prediabetickymi poruchami — zvySenou glykémii na lacno a poruSenou glukézovou
toleranci, které zachyti sndze nez diabetolog. Také obezita patii k onemocnénim, jejichz
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diagnostika a 1éCba ve vétsing piipadi patii do kompetence praktického 1ékare (Svacina et
al., [2018]).

2.7. Preventivni opatieni

U nékterych pacienttl, zejména u osob s nadvahou (BMI 25-29,9 kg/m?) miZe byt prevence
dalSiho pribyvani na vaze (rady ohledn¢ stravovani a zvySeni pohybové aktivity)
vhodnéjsim cilem 1écby nez snizeni hmotnosti. Cile vahové redukce musi byt: realistické,
individualizované, dlouhodobého charakteru. V praktické roviné to znamend: sniZeni
hmotnosti 0 5-15 % béhem 6 mésict je realistické a prokazatelné prospésné pro zdravi. VEétsi
vahovy ubytek (20 % nebo vice) mlze pfichazet v tivahu u pacient s vy$Sim stupném
obezity (BMI> 35 kg/m?). Dvéma dilezitymi kritérii ispéchu jsou udrzeni vahové redukce
a 1é¢ba soub&znych onemocnéni. (In: Ceska Obezitologicka spole¢nost, 2009).

V Ceské republice se realizuje komplexni pfistup k terapii obezity. Pro obézni jsou k
dispozici Centra pro diagnostiku a lécbu obezity, obezitologické ambulance apod.
Spole¢nost STOB nabizi terapii lidem s nadvahou ¢i mirnym stupném obezity (KuneSova,
2016).

Prevence obezity a aktivity ovliviiujici obezitu v CR. Ceska obezitologicka spole¢nost CLS
JEP — odborné zajmy v oblasti vyzkumu, prevence a 16¢by zastieSuje a zastupuje Ceska
obezitologicka spole¢nost CLS JEP (www.obesitas.cz). Sdruzuje pod patronaci Ceské
1ékatské spolecnosti J. E. Purkyné l1ékare, psychology, zdravotni sestry a odborniky dalsich
profesi zabyvajici se prevenci a 1écbou obezity (Hainer, 2011).

Ministerstvo zdravotnictvi CR — intervenéni programy podporované Ministerstvem
zdravotnictvi maji svij legislativni podklad zakotveny v ,,Dlouhodobém programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — zdravi pro viechny v 21.
stoleti*, ktery byl schvalen usnesenim vlady CR &. 1046 ze dne 30.¥{jna 2002 a je znam jako
program ZDRAVI 21. Jde o ,,Narodni programy zdravi — Projekty podpory zdravi® s cilem
dosazeni pozitivnich zmén v oblasti Zivotnich podminek a Zivotniho stylu obyvatelstva CR.
V téchto programech byly realizovany projekty Celici obezité, a to tykajici se zejména 1.
zlepSeni vyzivy veetné podpory kojeni, 2. prevence nadvahy a obezity, 3. optimalizace
fyzické aktivity, 4. podpory zdravi ve méstech, 5. podpory a rozvijeni projektl ,,Zdrava
skola* a ,,Zdravy podnik®. Cast téchto projektli byla feSena &i vedena prostfednictvim
Statniho zdravotniho ustavu v Praze (SZU) (Hainer, 2011).
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3. Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, nadvycich a
dovednostech (Jufenikova, 2010).

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu veéku a prostiedi, ve kterém edukace probiha. Ve
zdravotnickém prostfedi byva nejcastéjSim subjektem uceni bud’ zdravy, nebo nemocny
klient (Jufenikova, 2010).

Edukator je aktér edukacéni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji 1ékar, vSeobecna
sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut apod. (Jurenikova, 2010).

Edukacni konstrukty jsou plany, zékony, ptedpisy, edukacni standardy, edukacni
materialy, které ovliviiuji kvalitu edukac¢niho procesu (Juienikova, 2010).

Edukacni prostiedi je misto, ve kterém edukace probiha. Charakter edukaéniho prostredi
ovliviiuji podminky ergonomické, jako je naptiklad osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek,
ale 1 socialni klima a atmosféra edukace (Jufenikova, 2010).

Edukace v oSetrovatelstvi predstavuje kvalifikovanou pomoc pacientiim, ktefi jsou
ohroZeni nemoci, stresovymi situacemi a jinymi problémy, proto je tieba, aby se
ptipravovala a organizovala z didaktického hlediska, podle didaktickych podminek a zasad.
Timto zpiisobem dosdhneme holistického piistupu a také zvySené edukacni a evaluacni
urovné, coz ovlivni erudici klienta a jeho snahu o uzdraveni a vyssi kvalitu Zivota. U¢i je
schopnosti poznani svého zdravotniho stavu a pfipadnych odchylek v hodnotach krevniho
tlaku, hladiny cukru a tukt v krvi. Soucasné i ziskavaji informace, jak se chovat pii infekcich
a trazech (Kordulova, 2019).

Cile edukace lze rozdélit na kognitivni, afektivni a psychomotorické. Kognitivni jsou
vzdélavaci. Diky nim ziskavaji pacienti védomosti, znalosti, poznavaci schopnosti.
Afektivni vymezuji postoje. U pacientil vzbuzuji hodnoty a citové zazitky. Psychomotorické
rozvijeji dovednosti. Mohou to byt motorické navyky, motorické ¢innosti, pohybové
zru¢nosti (Kordulova, 2019).

Z teoretického hlediska rozeznavame formy edukace, které mohou byt individudlni,
skupinové, hromadné a specidlné organizované (Kordulova, 2019).

Druhy edukace délime na primarni, sekundéarni a terciarni (Kordulova, 2019).

Typy edukace rozliSujeme na inicidlni, prohlubujici, kontinualni a reedukaci (Kordulova,
2019).

Je tfeba také zminit metody edukace, coz je mluvené slovo, tiSténé slovo, nazorné

prosttedky, hra, programové uceni aj. Z edukacnich pomiicek jsou to pisemné pomiicky,
zvukové pomtcky, redlné pomicky nebo modely (Kordulova, 2019).
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Za zakladni edukaci Ize povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedinci pfeddvany nové
védomosti ¢i dovednosti a klient je motivovan ke zméné hodnotového zebiicku i postoji
(Jufenikova, 2010).

Za reedukacéni edukaci povazujeme takovou edukaci, pii které mdme moznost navazat na
piedchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Tyto védomosti, dovednosti a
postoje dale prohlubujeme (Jufenikova, 2010).

Za komplexni edukaci Ize povazovat takovou edukaci, kdy jedinci jsou etapovée predavany
ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospésnych opatienich, ktera
vedou k udrzeni nebo zlepseni zdravi (Jufenikova, 2010).

Pojem didaktika pochazi z feckého slova didasko, didascein, didascalion, coz znamena ucit,
vyucCovat, poucovat, ucit se, nechat se poucovat, uceni, poucovani. Oborova didaktika —
didaktika oSetfovatelstvi — se zabyva vyucovanim, uplatnénim didaktiky pfi edukaci
v oSetfovatelstvi, jeji kvalitou z didaktického hlediska a vychovné-vzdélavacim procesem
v jednotlivych  oSetfovatelskych a 1ékafskych predmétech. Oborovou didaktiku
v oSetfovatelstvi 1ze chapat jako specialni didaktiku. VSechny zpiisoby edukace, uceni i
vyucovani se zamétuji na nejcitlivéjsi oblasti lidského zivota — na zdravi, jeho zachovani
nebo obnovu, také prostfednictvim oSetfovatelského procesu a 1écby (Kuberova, 2010).

Po didaktické strance spravné vedena edukace je také prostfedkem prevence onemocnéni.
Oborova didaktika oSetfovatelstvi by se meéla stat soucasti zdravotni péce, soucasti
oSetfovatelského procesu, tedy ¢innosti kazdé sestry (Kuberova, 2010).

Prevence — ptedchédzeni postizeni ¢i nemoci. Jedna se o opatieni zabranujici vzniku ¢i
dal§imu rozvoji poruchy, disability, handicapu (Kelnarova et al., 2016).

Edukacni proces probiha v logické navaznosti péti etap jako zdmérny, cilevédomy, fizeny
a planovany proces v ramci jedné edukaéni formy. Jeho promySlend piiprava souvisi se
zakladnimi povinnostmi a kompetencemi sestry pied edukaci, v jejim prib&hu a po skonceni
edukace (Kuberova, 2010).

Tvoti jej faze, k nimz patfi posuzovani, diagnostika, planovani, realizace (motivace,
expozice, fixace, aplikace) a vyhodnoceni (Kuberova, 2010).

Prvni faze edukace — posuzovani. Klicem k uspéSnému edukacnimu procesu je dikladny
sbér, tiidéni a analyza udaji o daném jedinci (pacientovi, &i klientovi). Udaje o ném
ziskavame metodou rozhovoru, pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim, dotaznikem a rovnéz
z dokumentace. Sestra analyzuje jeho schopnost ucit se a posuzuje vSechny faktory
ovliviiyjici proces uceni. Dilezitou roli hraje sledovani postoje jedince k sobé samému, ke
svému onemocnéni 1 k zivotu. Idedlni stav je takovy, kdy potieba ulit se vychazi jako vnitini
motivace piimo od klienta (Kuberova, 2010).

Druha faze edukace v oSetfovatelstvi-diagnostika. Eduka¢ni diagnéza vymezuje problémy
a potieby jedince, jejich pficiny a faktory, jez ovliviiuji a podmifiuji tyto problémy, vCetné
pfesné charakteristiky téchto problému. Edukacni diagndzy délime podle duleZzitosti,
s ptihlédnutim k potfebam jedince a jeho prioritdm. V primarni prevenci se zamé&iuji na
zdravi a zménéné zdravotni navyky. V sekundarni prevenci jde o diagnozy ve vztahu k jeho
potfebam se néco naucit (Kuberova, 2010).
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Treti faze edukace v oSetiovatelstvi — planovani. Hlavnim zamérem planovani je vytvoftit
edukacni plan. V procesu jeho tvorby se stanovuji cile, jejichz prostiednictvim dosdhneme
upevnéni zdravi jedince nebo odstranéni jeho zdravotniho problému. Ve fazi planovani se
rozhoduje také o aktivitach, s jejichz pomoci vytycené cile splnime (Kuberovéa, 2010).

Je tieba naplanovat frekvenci a trvani edukacnich aktivit. Dal§im ukolem ve fazi planovani
je volba vzdélavacich strategii. Vybér edukacnich metod je potieba piizpisobit tak, aby co
nejvice a po vSech strankach vyhovovaly jak danému jedinci a sestie, tak obsahu edukace —
tématu. Obsah edukace je dany jejimi cili, jez vyplyvaji z potieb jedince (Kuberova, 2010).

Ctvrta faze edukace v oSetiovatelstvi — realizace. Ve fazi realizace udebniho planu
v konkrétnich podminkach sestra aplikuje nejen svou teoretickou piipravu, ale méla by v ni
prokazat i urcité praktické dovednosti vedeni celého edukacniho procesu i s jeho moznymi
nasledky a dasledky (Kuberova, 2010).

Pata faze edukace v oSetfovatelstvi — vyhodnoceni. Hodnoceni je proces prubézny i
zaveéreCny. V posledni fazi sestra spolu s edukovanym jedincem hodnoti hlavné to, jak
zmeénil své chovani a jednani. Jako metody hodnoceni v kognitivni oblasti slouzi kladeni
otazek v diskuzi ¢i rozhovoru, feSeni problémovych uloh apod. Sestra by se méla na
védomosti ptat citlivé a s porozuménim a méla by byt dobrou pozorovatelkou postoji a
chovani pacientii (Kuberova, 2010).

Kazda sestra ma pamatovat na to, Ze i nespravn¢ piipravena, realizovana nebo hodnocena
edukace mize mit iatrogenni ucinek, proto by méla témto komplikacim predchazet svou
dikladnou odbornou ptipravou (Kuberova, 2010).

Vyhodnoceni edukacnich potifeb. Na zdklad€¢ sebranych informaci o edukantovi a jejich
analyzy stanovime jeho edukacni potfeby. Za edukacni pottebu povazujeme deficit v oblasti
védomosti, dovednosti, navykll a pozitivnich postojii edukanta ke svému zdravi, kdy tyto
nedostatky mohou negativné€ ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti 1 budoucnosti. Eduka¢ni
potfebu je nutno jednoznacné definovat a zapsat do edukacni dokumentace, napft. deficit
védomosti v oblasti diabetické diety, zejména ve vztahu této diety k pohybovému rezimu.
Pii projektovani si klademe fadu otazek, které je nutno zodpovédét (Jufenikova, 2010).

Obézni pacienty je potieba v dieté¢ komplexné edukovat. Pouziva se: zdkladni edukace —
specializovana edukace — rozbor potravin a jidel z hlediska energie, sacharidu, tukd, dietni
zasady pfi komplikacich diabetu, zména stravovaciho reZzimu; reedukace — jde o posuzovani
a hodnoceni zmén a vysledki jiz provedenych pfi Uprave stravovani, je nutné ji opakovat
(Svacina, 2008).

Edukace diety patii k zakladnim lécebnym prostfedkiim v 1écbé diabetu a jeji pravidla jsou
v zasad¢ totozna s pravidly racionalni vyzivy. VyZivova doporuceni pro nemocné
s diabetem (Cihalikova & Loykova, 2017).

Je tedy mozné fici, Ze edukace je jistou formou nespecifické podplirné psychoterapie
provadéna i sestrou, kterd neprosla psychoterapeutickym vycvikem, jejimz cilem je zménit
dosavadni postoje a chovani pacienta zddoucim smérem. Edukace také zlepSuje vztahy
pacientt se sestrou, ktera béhem ni projevuje jak svou kompetenci, tak empatii. Tim, Ze se
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edukace provadénd sestrou zaméfuje vice na kazdodenni Zivoty nemocnych, nejen
dopliuje ,,védeckou* edukaci Iékaie, ale praktickym zpiisobem ji rozsifuje a Casto Sije na
miru konkrétnimu pacientovi (Hoffmannova, 2015).

Pacientské organizace:

Banding klub CR byl zaloZen v srpnu 2004 jako ob¢anské sdruZeni pro pacienty, kterym
byla provedena bandaz zaludku nebo maji zajem o chirurgickou 1é¢bu tézké obezity. Cilem
Banding klubu je shromazd’ovat a poskytovat informace o chirurgické 1é¢bé obezity - tzv.
bariatrické chirurgii a jejich vysledcich (In: Banding klub, 2020).

Aktivity spolecnosti STOB jsou zalozeny na metod¢ kognitivné-behavioralni psychoterapie,
ktera byla Gspésné ovéiena na mnoha tisicich klientll a je i ve svété uznavana za jednu z
nejefektivnéjSich metod terapie obezity. Metodika neochuzuje o pozitek z jidla, ale méni
postupné nevhodné stravovaci a pohybové navyky, které ptivedou hubnouci nejen k trvalym
vahovym ubytklim, ale 1 ke zvySeni kvality zivota (STOBklub, 2020).
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4. Pouzité metody

4.1.Pripadova studie

V této praci jsem zaméfila na pfipadovou studii v teoretickém ramci oSetiovatelské péce.
Zvolila jsem pacientku s obezitou a vénovala se jednotlivym fazim edukacniho procesu
konkrétni pacientky a vliv edukace na jeji stav a nemoc. Pacientka byla zvolena praktickou
lékatkou pro mozny novy impuls v boji s obezitou. Nasledn¢ jsem dostala povoleni
vypracovat svou bakaléaiskou praci v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé s ambulantni
pacientkou.

4.2.Metodologie

Kvalitativni vyzkum zkouma osoby v pfirozeném prostiedi. Pristupuje k jevu z celostniho
hlediska (holisticky pfistup) a nezamétuje se jen na nékterou jeho ¢ast. Zdlraziuje dilezitou
ulohu lidské interpretace udalosti a zkuSenosti. Sbira informace bez formalnich, natizenych
instrukci. Pfistupuje ke zevSeobeciovani na zéklad¢ subjektivniho vniméni a interpretovani
lidské Cinnosti. Analyzuje narativni informace. Vysledky jsou prezentovany slovné jako
zapisy rozhovorl a vyzkumné pozndmky, déli se do tematickych kategorii pouzivanych jako
zaklad pro dalsi diskuzi (Kutnohorska, 2009).

Postupovala jsem podle reserse dostupné literatury z Narodni 1ékarské knihovny. Jako zdroj
zde byl pouzit katalog Narodni Iékaiské knihovny Medvik, databaze Bibliographia medica
Cechoslovaca a specializované databaze (CINAHL a MEDLINE). Jazykovym vymezenim
byl cesky a anglicky jazyk a ¢asové rozmezi 2010-2020. Dale jsem vyhledavala informace
na webu Svétové zdravotnické organizace, World Health Organization v sekci vyZziva,
obezita a nadvaha a guidelines. Dalsim zdrojem informaci byla Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. Pfedev§im Akcni plan Cislo 2, tedy Spravna vyziva a
stravovaci navyky populace na obdobi 2015-2020, prevence obezity dostupné na webovych
strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Zdrojem informaci byla také Ceska
obezitologickd spolecnost a Evropskd asociace pro studium obezity, The European
Association for the Study of Obesity (EASO).

4.3.Etické aspekty

Souhlas ke zpracovani bakalarské prace/Gcasti na vyzkumu jsem od pacientky obdrZela
ustng, nasledné 1 pisemné. Stejnym zplisobem jsem ziskala povoleni k sepsani bakalaiské
prace od praktické lékarky, do jejiz ordinace pacientka dochazi. Zminéné souhlasy jsou
piiloZzeny k této praci jako pfilohy. Kvili anonymité neptfikladdm souhlas vyplnény.
Pacientka vi, Ze v kazuistice pouZziji informace ziskané z dokumentace, od praktické 1ékatky,
a taktéz od pacientky samé. Nikde neuvedu konkrétni jména, rodna Cisla, data narozeni ani

jiné osobni Udaje, z kterych by §lo pacientku identifikovat.
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5. Pripadova studie

Tuto ptipadovou studii jsem vypracovala ve spolupraci s pacientkou, kterd je v péci své
praktické l1ékarky. Absolvovala bandaz zaludku, totalni endoprotézu kycle a nyni ¢ekéa na
operaci druh¢ kyc¢le. Stale bojuje s morbidni obezitou.

5.1.Zakladni udaje o pacientovi

Pohlavi: zena

Vek: 50

Rodinny stav: rozvedena, zije s détmi
Narodnost: ¢eska

Dosazené vzdélani: vysokoskolské
Zamgéstnani: ve Skolstvi

5.2.Anamnéza

V této praci neuvadim zadné identifikani idaje pacientky, v€k je pouze orientacni. S
pacientkou jsem vedla opakované rozhovor. Kontakt a doporuceni jsem obdrzela od jeji
praktické 1ékarky, v jejiz péci je pacientka jiz dlouhodobé.

Rodinna anamnéza:

otec — diabetes mellitus 2.typu, nezije (80 let, pooperacni komplikace).
matka — diabetes mellitus 2.typu, obezita

déti — zdravé

Osobni anamnéza:

bézné détské nemoci, infekéni hepatitis v 6 letech, v 15 letech komoce mozkova
od 2006 - autoimunitni tyreoiditis s hypotyreosou (Letrox 75mg)

2018 - hiatova hernie, bariatricka operace zaludku a hernie

Nynéjsi onemocnéni:

vyznamna obezita s presahem na cely organismus (maximum: 144 kg, nyni 127-130
kg), coxartrosa IV. stupné, vpravo s nekrdzou hlavice, I11I. stupné, vlevo, chronicky vertebro-
algicky syndrom lumbaélni patefe. Implantace totalni endoprotézy vpravo, nasledné
rehabilitace a lazenska lécba.

Terapie:
Euthyrox, Egilok, Omeprazol, Magrilan, Trittico, Ibalgin

Objektivni nalez:
Vyznamné obézni, bez klidové dusnosti, kontakt pfiméfeny. TK: 130/80, AS 78/min,
Hmotnost: 130 kg. Vyska: 166 cm BMI 47,17

Diagnézy:

Coxarthrosis gravis IV. dextra, s nekrozou hlavice, stav po totalni endoprotéze.
Coxarthrosis gravis II1. sinistra

Obesitas magna

Autoimunitni thyreoiditis

Arterialni hypertenze
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Dyslipidémie
Porucha gluk6zové tolerance
Steatosa jater

Chronicka terapie:
Euthyrox, Egilok, Omeprazol, Magrilan, Trittico, Ibalgin

Euthyrox

Lékova skupina: hormony

Forma léku: tableta

Zpusob podani: per os

Indikace — Substitu¢ni 1é¢ba hypotyredzy (Statni ustav pro kontrolu léciv, 2010).

Davkovani: 1-0-0

Egilok

Lékova skupina: betablokatory, hypotenziva

Forma Iéku: tableta

Zpusob podani: per os

Indikace: Egilok se pouziva pfi 1é€be vysokého krevniho tlaku a pro predchazeni bolestem
na hrudi pfi onemocnéni anginou pectoris. Egilok se rovnéz pouziva pii 1écbé nekterych
poruch srde¢niho rytmu, udrzovaci 1é¢bé pacientli po prodélaném srdecnim infarktu, k
ptedchazeni zachvatim migrény a pfi zvySené ¢innosti §titné zlazy (SUKL, 2010)
Davkovani: 1-0-1

Omeprazol

Lékova skupina: inhibitor protonové pumpy

Forma Iéku: tvrda tobolka

Zpusob podani: per os

Indikace: refluxni choroby jicnu. Zaludeéni kyselina se v tomto piipadé vraci do jicnu
(trubice, ktera spojuje Usta a zaludek) a vyvolava bolest, zanét a paleni zahy. Viedl horni
¢asti tenkého stifeva (dvandctnikové viedy) nebo Zaludku (Zaludecni viedy). Viedd, které
jsou infikovany bakterii nazyvanou ,,Helicobacter pylori“. Viedl, které jsou zplsobeny
lze rovnéZ pouzivat k zabranéni tvorby viedl, kdyz uzivate NSAID (SUKL, 2010)
Davkovani: 1-0-1

Magrilan

Lékova skupina: antidepresiva selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI).

Forma I¢ku: tvrda tobolka

Zpusob podani: per os

Indikace: 1écba depresivnich epizod. Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy. Lécba
bulimia nervosa: Magrilan je indikovan jako dopln€k psychoterapie k potlaceni
zachvatovitého piejidani a souvisejicich ¢isticich aktivit (SUKL, 2010)

Davkovani: 1-0-0

Trittico

Lékova skupina: antidepresiva tieti generace
Forma léku: tableta
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Zpusob podani: per os

Indikace: Trittico AC patii mezi antidepresiva tieti generace s vyraznym plisobenim proti
uzkosti, pocitim napéti, neklidu, poruchdm spanku a sexualnich funkci (SUKL, 2010)
Davkovani: 0-0-1

Ibalgin

Lékova skupina: antiflogistika, analgetika, antipyretika

Forma Iéku: potahovana tableta

Zpusob podani: per os

Indikace: urcen k symptomatické tlevé od mirné az stfedné silné bolesti, napt. pii bolesti
hlavy, akutni migréné (s aurou nebo bez aury), bolestech svall, menstruacni bolesti
(dysmenorea), horecce a bolesti spojené s béznym nachlazenim (SUKL, 2010)

Déavkovani: dle potieby

o Chirurgické vySetieni:
Centrum pro 1é¢bu obezity a metabolickych poruch.
Duvod vysetteni: pacientka pfichdzi se zajmem o redukci hmotnosti, o operaci jiz uvazovala,
nejsiln€j$i motivaci je ptiprava/podminka k operaci TP ky¢le. Cil pacientky 70 kg, limit
ortopeda 120 kg.
Stav pfi piijeti: obezita III. stupn€, hypertenze, artroza, onemocnéni §titné zlazy. 140 kg,
vyska 166 cm, BMI 50,8. Sedavé zaméstnani, 3 déti, rozvedend, obezita od 33 let. Stres fesi
jidlem, malo pohybu. Redukce hmotnosti: po redukci jidelnicku — 18 kg/2 mésice — udrzela
6 mésict, dale v jiném zafizeni tbytek 10 kg. Anorektika: Herbalife bez efektu.
Stravovani: Vati pacientka, ji pravidelné, snidané vzdy, pocet jidel 4-6 denné, nejvétsi obeéd
nebo vecete (doma vatené) velikost porce 1x vétsi nez standardni restauracni, po jidle sytost,
pitny rezim celkem 1,51 (voda a kdva s mlékem), slabiny uzeniny cca 0,5 kg/t.
Fyzicka aktivita 0, cviceni 0, spanek s medikaci.
Medikace: Euthyrox 75ug 1-0-0, Tolucombi 80 1-0-0, Egilok 25 1-0-0, Condrosulf 1-0-1.
Abusus: nekouii, alkohol 0, drogy 0.
Laboratorni  vySetfeni: pacientka nedonesla laboratorni vySetfeni. Momentalné
nehodnoceno.
Vystup: S pacientkou rozebrany moznosti 1é¢by konzervativni i operacni. Pacientka by méla
zajem o operacni feSeni, ale vzhledem k planovanému terminu ortopedické operace se nyni
ptiklanim ke konzervativnimu postupu 1écby pod nasim dohledem. Objedna si obezitologa
a nutrici, s sebou tydenni jidelnic¢ek, vydan rozpis na S000KJ.
Zavér: konzervativni 1écba obezity.

Tolucombi 80

Lékova skupina: antihypertenzivum

Forma I¢ku: tableta

Zpusob podani: per os

Indikace: 1é¢ba esencidlni hypertenze (SUKL, 2010)
Davkovani: 1-0-0

Condrosulf

Lékova skupina: antiarthrotika
Forma léku: tableta

Zpusob podani: per os
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Indikace: k 1é€b¢ degenerativnich kloubnich onemocnéni, zejména gonartrozy, koxartrézy
a artrozy kloubi prsti ruky (SUKL, 2010)
Davkovani: 1-0-1

o Interni vysetieni:
Centrum pro 1é¢bu obezity a metabolickych poruch.
V ptipravée k operaci kycle. Nehubne, stézuje si, ze byly od nutri¢ni terapeutky doporuceny
prilis veliké davky, které neni schopna ujist. Zacala palit zdha, bere Helicid. Se zménou
jidelnic¢ku zacal 1 prijem/zéacpa, nadymani.
Doporucen rezim: 6-7 000 KJ. Chiize.
Vysetfeni: TK 137/89, obvod pasu 145 cm, 140,5 kg, od minulé kontroly + 0,5 kg. BMI
50,81. Cil: pod 120 kg, operace totalni endoprotéza.
Medikace: Euthyrox 75ug 1-0-0, Tolucombi 80 1-0-0, Egilok 25 1-0-0, Conrosulf 1-0-1,
Ibalgin d.p.

o Gastroenterologické vySetieni:
Centrum pro 1é¢bu obezity a metabolickych poruch.
Duvod: pacientka ptichédzi ke gastroskopii pfed planovanou plikaci zaludku, v lednu palila
zaha, po lécich potize ustaly, nyni jen chronicka medikace.
Premedikace lokalni. Ptistroj zaveden usty do jicnu, tam pfiméfeny endoskopicky nélez, dale
hiatova hernie 2,5 cm. Odbér biopsie, Duodenum mirné zarudnuti, dale bez patologie.
Doporuceni Apo-ome 20 mg 1-0-1, dle vysledku evidentné¢ eradikace Helicobacter pylori.

Apo-ome 20 mg

Lékova skupina: inhibitory protonové pumpy

Forma l¢ku: tableta

Zpusob podani: per os

Indikace: refluxni choroba jicnu. Zaludeéni kyselina se v tomto piipadé vraci do jicnu
(trubice, kterd spojuje Usta a zaludek) a vyvolava bolest, zanét a paleni zdhy (SUKL, 2010)
Davkovani: 1-0-1

o Prijem k operaci:
Centrum pro lé¢bu obezity a metabolickych poruch.
Nyng&j$i onemocnéni: Pacientka s obezitou IIl.stupné&, po opakovanych redukénich pokusech
s jo-jo efekty, cestou indika¢niho kolecka ptipravena k bariatrické operaci — vzhledem
k hrani¢ni hiatové hernii — dle peroperac¢niho nalezu bud’ k plastice hiatu a bandazi ¢i plikaci.
Objektivni nalez: 137,6 kg, vyska 166 cm, MBI: 49,93.
Prevence Tromboembolické nemoci — vysoke riziko — Clexane 0,4 ml 1xdenn¢, kompresivni
puncochy, TK 1x denné.
Medikace: Clexane 0,4ml s.c. &4 24 hodin, Dipidolor 15 mg inj. i.m. & 6-8 hodin, Analgin '%
ampule i.v. &4 6 hodin, Berodual v nebulizaci, Ambrobene 3x /2 ampule i.v., Torecan inj. i.v.
podle potieby. Infuzni terapie.
Operace: plastica hiati oesophagei, bandage adjustabile ventriculi, fixatio fundae ventriculi
cum pouche, laparoscopi.
Pribeéh hospitalizace: provedena laparoskopicka plastika hidtové hernie a implantace
adjustabilni banddze zaludku, peroperatn¢ bez komplikaci. Po operaci observovana na
standardnim oddéleni. V dobrém klinickém stavu propusténa do domaciho 1é¢eni.

Clexane 0,4 ml
Lékova skupina: nizkomolekularni hepariny
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Forma Iéku: injekéni roztok

Zpusob podani: podkozni aplikace

Indikace: zabranuje zvétSovani vytvorenych krevnich srazenin, které se jiz vytvoftily
zabranuje tvorb¢ krevnich srazenin v krvi (SUKL, 2010)

Dévkovani: 0,4 ml jednou denné

Dipidolor 15 mg

Lékova skupina: opiat

Forma Iéku: injekéni roztok

Zpusob podani: do svalu

Indikace: ke zmirnéni silné bolesti (SUKL, 2010)
Dévkovani: 15 mg i.m. a 6-8 hodin

Analgin

Lékova skupina: analgetikum

Forma I¢ku: injekéni roztok

Zpusob podani: do zily

Indikace: Spastické (kifecové) bolesti hladkého svalstva (kieCe zazivaci soustavy, Zlu¢ové a
ledvinové koliky, nuceni k ¢astému vyprazdnéni mocového méchyie), spastickd dysmenorea
(menstruace spojend se znacnou bolestivosti a celkovymi obtizemi) a spazmoanalgézie
(ptisobeni proti kifeCovym bolestem) pfi instrumentadlnim vySetfenim a po ném (SUKL,
2010)

Déavkovani: Y2 ampule i.v. 4 6 hodin

Berodual

Lékova skupina: bronchodilatancia

Forma I€ku: roztok k inhalaci

Zpusob podani: nebulizator

Indikace: bronchodilata¢ni (priidusky rozsifujici) ptipravek ureny k prevenci a 1ébe
pfiznakll chronické bronchidlni obstrukce spojené s reverzibilnim (vratnym) ziZenim
dychacich cest, jako je bronchidlni astma, a zeyména k prevenci a 1¢¢b¢ chronické obstrukcni
bronchitidy (zanét pradusek) s emfyzémem (rozedmou) ¢i bez né&j. U pacientl s
bronchidlnim astmatem nebo u pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN),
ktera reaguje na 1écbu kortikosteroidnimi pfipravky, je tfeba uvazovat i o soucasném podani
protizanétlivé 1écby (SUKL, 2010)

Déavkovani: dle potieby

Ambrobene

Lékova skupina: expektorancia a mukolitika

Forma Iéku: injekéni roztok

Zpusob podani: do zily

Indikace: Ambrobene je indikovan u akutni a chronické bronchopneumopatie s obtiznou
eliminaci sekretu, preventivné v pre — a postoperacnim obdobi v chirurgii a traumatologii, u
plicni atelektdzy, podpirné lécby syndromu dechové tisné novorozencii (IRDS), jako
alternativa ke glukokortikoidlim v prevenci IRDS pii hrozicim ptfedc¢asném porodu (SUKL,
2010)

Dévkovani: 3x 2 ampule

Torecan
Lékova skupina: antiemetika, antivertigin6za

35



Forma Iéku: injekéni roztok

Zpusob podani: do zily

Indikace: Pocit na zvraceni a zvraceni po chirurgickych zakrocich, pii 1é¢bé zhoubnych
nadorovych onemocnéni cytostatiky, pii 1é€be zarenim nebo pii 1é€be piipravky, které
vyvolavaji zvraceni (opidty, ndmelové alkaloidy, theofylin). Pocit na zvraceni a zvraceni u
onemocnéni zazivaciho traktu, jaternich a zluCovych poruch, urémie (stavu, ktery vznika
disledkem tézkého postizeni ledvin), migrény, u zvySeného nitrolebniho tlaku, poranéni
hlavy a kinet6z (stav vyvolany drazdénim centra rovnovahy) (SUKL, 2010)

Dévkovani: dle potieby

o Chirurgické vysetreni:
Centrum pro 1é¢bu obezity a metabolickych poruch.
Pacientka po bariatrické operaci. Dietu po operaci dodrzuje, porce do 100 ml, pti jidle nepije.
Fyzicka aktivita: chize. Vaha 134,00 kg, vyska 166 cm, BMI 48,63. TK 119/96 mm/Hg, P
111/min. Zavér: pacientka po operaci s uspokojivym priubéhem, redukuje. Pokracovat
v zavedeném rezimu.

o Hospitalizace k planované operaci:
Duivod piijeti k hospitalizaci: planovana operace — aloplastica totalis coxae dextra.
Stav pii pfijeti: TK 120/80 P78 vyska 166cm véha 130 kg. BMI 47,7
Pribéh hospitalizace: operace bez komplikaci, pooperac¢ni prubéh bez komplikaci, tiSeni
bolesti — opioidni analgetika, antibiotické kryti Cefuroxim, Xorimax, Redon dren, prevence
tromboembolické nemoci — Fraxiparine 0,8 s.c. 1xdenné, krevni derivaty 1x TU EBR. Réna
se hoji per primam, postupnd rehabilitace, nacvik chiize o berlich, odlehéeni operované
koncetiny. Pfedani k rehabilitaci do sedmého dne po operaci.
Medikace béhem hospitalizace: chronickd medikace, analgetika, Fraxiparine 0,8 ml s.c. 1x
denné, Ondansetron i.v., Ranital i.v. ATB: Cefuroxim 2x denn¢ 1,5gi.v. do 1. pooperacniho
dne, poté Xorimax 2x denn¢ 500mg do prekladu.
Stav pfi propusténi: pacient bez obtizi, vysledky sledovanych laboratornich parametri
v normé, operacni rana klidna, opera¢ni rana klidna.
Zéaver: M161 Necrosis caputalis femoris dextra, B199 infek¢ni hepatitis v 6 letech, E063
Autoimunitni tyroiditida, E780 Cista hypercholesterolémie, K760 Ztunéni (steatéza) jater.

Biochemie-sérum: sAST: 0,20, sALT: 0,21, sBil: 6, sALP: 1,2, sCho: 5.4, sTG: 1,5, sKM:
356, sGMT: 0,36, sHDL: 1,2, sLDL: 3,6, nHDL: 4,2, sNa: 141, sK: 4,5, sci: 105, sTSH:
4,260, sFT4: 12,48 biochemie NaF-plazma: pGlu: 6,7 biochemie-krev-EDTA: HbA1: 36,0
sCho: 5,5, sTG: 1,3, sKMe-. 470, sHDL: 1,2, sLDL. 3,7, nHDLe. 4,3, sTSH: 0,183, sFT4:
17,52 biochemie NaF-plazma: pGlu: biochemie-krev-EDTA: HbA1l: 38,0, HbAI:
HbAI Kompenzovany diabetes

moc-sediment: uLeu: O, UCHM: upH: 5,5, uBlk: 1, uGlu: O, uKet: O, uUbg: O, uBil: O,
uKrve. 1, uEry: 3, uLE: 1, uVaN: O, uVaP: O, uKva: O, uEpD: 2, uEpK: O, uNit: O, uSG:
1025, Sulf: NEGATIVNI uBkt: pfitomny +

Fraxiparine 0,8 ml

Lékova skupina: antikoagulancia, antitrombotika, nizkomolekuldrni hepariny

Forma Iéku: injekéni roztok

Zpusob podani: pod kizi

Indikace: k prevenci (ptredchézeni) tvorby krevnich srazenin v zilach (trombdzy a plicni
embolie) nebo k 1é¢bé krevnich sraZzenin, v piipad€, Ze uz doslo k jejich vzniku (SUKL,
2010)
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Davkovani: 0,8 ml za den

Ondansetron

Lékova skupina: antiemetika

Forma Iéku: injekéni roztok

Indikace: k 1é¢bé nevolnosti a zvraceni zplisobenych protinddorovou chemoterapii a
radioterapii a k prevenci a 1écbé pooperacni nevolnosti a zvraceni (SUKL, 2010)

Zpusob podani: do zily

Dévkovani: dle potieby

Ranital

Lékova skupina: antagonisté histaminu na H2-receptorech, inhibuje sekreci zaludecni
kyseliny.

Forma Iéku: injek¢ni roztok

Indikace: kratkodobd a udrzovaci terapie akutniho duodenalniho viedu, kratkodoba a
udrzovaci terapie akutniho benigniho Zalude¢niho viedu, refluxni ezofagitida, profylaxe
aspirace kyselého zaludecniho obsahu béhem celkové anestezie u pacientl, u kterych
existuje riziko aspirace, profylaxe krvaceni v hornich etazich gastrointestinalniho traktu a
profylaxe rekurentniho krvaceni viedu (napf. stresova ulcerace) (SUKL, 2010)

Zpusob podani: do zily

Déavkovani: dle potieby

Cefuroxim

Lékova skupina: antibiotikum, cefalosporiny

Forma Iéku: injek¢ni roztok

Indikace: k prevenci infekci béhem chirurgickych vykont, k infekei plic a hrudniku,
mocovych cest, kiize a mékkych tkani, bficha (SUKL, 2010)

Zpusob podani: do zily

Dévkovani: 2x denné 1,5 g

Xorimax

Lékova skupina: antibiotikum, cefalosporiny

Forma I¢ku: potahovana tableta

Indikace: k 1écbé infekci krku vedlejSich nosnich dutin stfedniho ucha plic a hrudniku
mocovych cest kize a mékkych tkani (SUKL, 2010)

Zpusob podani: per os

Davkovani: 2x denné 500 mg

5.3. Zhodnoceni soué¢asného stavu

Prognoza neptizniva pro nutnost operace druhé kycle. Redukce hmotnosti velmi pomala pro
nemoznost intenzivnéj$iho pohybu. Subjektivné: téZké bolesti kyc¢li, obtizna chiize, dusnost,
bolesti patete, nespavost, depresivni ladéni. Chiize mozna pouze s francouzskou holi. Uznan
invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné. Pacientka Zije s détmi, které ji pomahaji
s nakupovanim a domacimi pracemi.
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5.4.Plan edukace
5.4.1. Edukacni proces ¢.1

o Posuzovani
Identifikac¢ni udaje:
Zena, 50 let, rozvedena, zije s détmi, vysokoskolské vzdélani, invalidni dichod 3. stupné,
diive ve Skolstvi, charakter zamé&stnani sedavy, schopnost ucit se dobra. Matka obezita, DM
2.typu, otec hubeny DM2.typu sourozenci zdravi. Do 33 let vaha v normé¢, pak zacala stoupat
po poslednim porodu, nejvyssi dosazend vaha 140 kg.
Socialné-ekonomicky stav:
Pacientka je v invalidnim dichodu a finan¢né musi zit velmi skromné&, nakupuji a poméhaji
zletilé déti podle instrukci pacientky.
Psychicky stav:
Depresivni stavy, pocit beznad¢je, demotivovanost, rezignace na spolecensky Zivot ale
komunikativni a pratelska.
Pohled na zdravotni stav:
Vi, ze jeji stav muize pfivodit dal$i vazné zdravotni komplikace k tém, které nyni ma a ze
tomu lze predejit redukci hmotnosti, ale nedokéze s tim sama néco ud¢lat.
Fyzicka zdatnost:
Pacientka je siln€ obézni, je po operaci kyc¢le, chodi o francouzské holi, boli ji zada, pohyb
je pro ni komplikovany a bolestivy, ¢eka ji operace i druhé kycle.
Ptedeslé znalosti ve vztahu k onemocnéni:
Pacientka je po operaci zaludku a hernie. Absolvovala edukace s nutricnim terapeutem pred
1 po vykonu. Po operaci zaznamenala tibytek hmotnosti cca -5 kg. Vaha se ale ¢asem vratila
na puvodni hmotnost pted operaci.

Vstupni hodnoty: TK 150/110 P 80 po 10 minutach 150/95 P 77
Viaha: 133 kg Vyska: 166 cm (pas 105 cm, boky 147 cm) BMI 48,26
Glukoéza 6,3 mmol/l

o Diagnostika
Nedostatecnd motivace ke spravné zivotosprave.
Nedostatek informaci o moznych zdravotnich rizicich.
Nedostatek ville a odhodlani k trvalé zmén¢ Zivotniho stylu.
Nerealny nahled na soucasny zdravotni stav.
Nizké sebevédomi v disledku ptedchozich neuspéchii.
Spatné pohybové navyky.

o Pldanovani
Priority: Zasady zdravého stravovani. Piistup k zivotnimu stylu. Motivace ke zméné.
Cile: Pacientka zna zésady zdravé stravy a je schopna se podle nich fidit, zna sva slaba
mista a umi s nimi pracovat.
Misto realizace: VySetfovna v ordinaci praktického Iékarte.
Cas: 60 minut
Edukacni pomticky: Edukaéni letdk se zaméfenim na obezitu a zdravou stravu, pacientce
jsem dala poznamkovy notes, aby si mohla zapisovat v pribéhu rozhovoru napady, nebo si
zaznamenavat otazky na dalsi edukaci.
Forma edukace: Individualni.
Typ edukace: Reedukace.
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Metody edukace: Rozhovor, diskuze, prednaska.
Typ vzdélavaciho cile: Kognitivni, afektivni.

o Realizace

Pacientka byla pfi kontrole u své praktické lékarky oslovena stim, zda nema zijem
absolvovat n¢kolik rozhovort ohledné edukace na téma zdravého zZivotniho stylu a redukce
vahy. Pacientka projevila zdjem a sama si zvolila termin a ¢as edukace podle svych moznosti.
Pted prvni edukaci védéla o tématu a zplisobu tvorby bakalaiské prace. Nebyly jsme
limitovany c¢asem ani podminkami schiizky. V pocatku edukace jsem se pacientce
predstavila a vysvétlila ji znovu podrobnéji okolnosti za jakych se setkdvame a ptala jsem se
postupné na stav pacientky a na jeji zkuSenosti, které souvisely s jejim zdravotnim stavem.
Pacientka byla komunikativni a vstficna. Pokusila jsem se jit cestou rad a ndvrht, nikoliv
zakazl. Edukacni rozhovor jsme zacali tim, Ze zdravy Zivotni styl je vlastné postoj k Zivotu,
nejde o docasné feSeni, dokud pacient nedosédhne cilové hodnoty. Pacientka by rada dosahla
vahy pod 100 kilogramt, na zaklad¢ absolvované operace kycle operatér stanovil vahovou
hranici 120 kg, tu ale pacientka nesplnila. Hlavni problém spatiuje v obtizném pohybu, chodi
o francouzské holi, nema automobil, jeji zletilé déti také ne, nikoho jiného nema. Na
preventivni kontroly k Iékatce jezdi autobusem, a to je pro ni velmi naro¢né.

Ke stravovacim navykiim jsem se dozvédéla, ze pacientka jako svou slabinu vidi uzeniny a
nepravidelnost ve strave. Vari si sama, nakupuji déti, ale podle instrukei pacientky. Ta se
vétSinou snazi rdno a dopoledne jist zdrave a vecer vétSinou nevydrzi a sni vEét$i mnozstvi
nezdravého jidla najednou. Dfive po operaci zaludku pry opakované zvracela. Nepamatuje
si, ze by n¢kdy navstivila psychoterapii a pry by to pro ni bylo i ndroné v soucasné dobé
jak finan¢né, tak 1 logisticky. Pacientka budila dojem, Ze na toto téma nechce moc mluvit.
Od praktické 1ékarky ma ordinovén 1€k na zachvatovité ptejidani, ten bere pravidelné a citi
se diky nému Iépe.

Vyjmenovala jsem tedy zdsady zdravé vyzivy, ptredev§im vhodnost snidani do jedné hodiny
od probuzeni, d¢lat mezi jidly pauzu cca 3 hodiny, a nejist asi dvé hodiny pfed spanim a jen
leh¢i jidla. Pacientka méla v minulosti doporucen rezim 6 000-7000 KJ, nyni si ale tyto
hodnoty nehlid4 ani rozvrzeni Zivin. Sama se zminila o tom, Ze by to méla délat uZ potad,
pry také pije slazené limonady a hodné kavy, ty by méla nahradit vodou nebo mineralkou,
neslazenym C€ajem a vypit 2-3 litry denné. Navrhla jsem, aby zkusila promluvit i s détmi,
aby védély, Ze pokud budou nakupovat domu nezdravé potraviny, nebude mit pacientka
vhodné prostfedi ke zménam. Rozebrala jsem moznosti, kde miiZze pacientka najit na
internetu stranky s tématikou obezity a redukce vahy a pod¢lit se tam tfeba i o své zkuSenosti,
pokud bude mit zajem, aby nebyla na své problémy sama a véd¢la, Ze ma moznosti, jak nebyt
na vie sama. Ze by se neméla stresovat ze selhani a z chyb se poucit, neklast si na sebe moc
veliké cile a postupné se snazit ménit svijj pristup ale byt vytrvala a dislednd. Protoze je pro
pacientku pohyb bolestivy pro planovanou operaci druhé kycle, tedy totalni endoprotézu ma
omezené moznosti, jak zvysit pohybovou aktivitu. Na konci rozhovoru jsem se ptala, co
chybi pacientce, aby dokdzala zhubnout a zlepsit své zdravi a co je tou nejsilnéj$i motivaci
pro zménu. Pacientka odpovédéla, ze ji chybi moznost pohybu a nejvic s détmi. Na konec
jsem také nechala téma o nezdravé stravé. Edukovala jsem pacientku, ze dokud ji budou jeji
déti nakupovat a nosit nezdravé potraviny, nikdy nebude schopné zredukovat svoji véhu.
Pacientka by méla mit prostiedi, které ji nebude svadét k dietnim chybam a pacientce jsem
doporucila, aby déti zapojila do svého zdravého Zivotniho stylu a zakdzala jim nosit domu
nezdravé potraviny. Nabidla jsem pacientce, Ze by mohla i absolvovat edukace spolu
s détmi, to pacientka odmitla, Ze déti maji mnoho povinnosti a nechce je obtézovat svymi
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problémy. Motivace je zlepSeni zdravi a plnohodnotny zivot. Probraly jsme spolu letaky a
brozurky, které si pacientka vzala s sebou domti.

o Vyhodnoceni
Edukantka ma zakladni informace ke spravné zivotospravé a selfmonitoringu, o moznostech
vyhledani informaci na internetu a spolecnostech, které se zabyvaji IéCbou obezity. Zapsala
si informace a byla schopna je vyjmenovat pii shrnuti edukace. Sama se ptala a dopliiovala.
Budi dojem, Ze o sob¢ pochybuje a neni dostatecn¢ motivovana ke zménam.

5.4.2. Edukacni proces ¢. 2

o Posuzovani
Psychicky stav:
Chce zvladnout zmény a jevi se pozitivnéji nez pti predeslé edukaci.
Pohled na zdravotni stav:
Chce zvladnout hranici stanovenou chirurgem k planované operaci kyc¢le. Soustfedi se na
jidelnicek a snazi se dodrzet rozestupy mezi jidly a neujidat.
Fyzicka zdatnost:
Citi se trochu lépe, jinak beze zmény. Bolesti ky¢le.
TK 140/90, P 70 Véha: 132 kg Vyska: 166 cm BMI 47,90

o Diagnostika
Nedostatek znalosti komplikaci obezity, z tohoto diivodu nerealny nahled na celkovy
zdravotni stav. Bagatelizace varovani od 1ékait.

o Planovani
Priority: Komplikace obezity. Diabetes, hypertenze, metabolicky syndrom.
Cile: Pacientka m4 redlny ndhled na své onemocnéni, chape jeho mozny vyvoj do
budoucnosti a moznosti ovlivnéni zdravotniho stavu.
Misto realizace: VySetfovna v ordinaci praktického lékarte.
Cas: 70 minut
Edukaéni pomiicky: Edukaéni letak o hypertenzi, diabetu a metabolickém syndromu.
Forma edukace: Individualni.
Typ edukace: Reedukace.
Metody edukace: Rozhovor, diskuze, prednaska.
Typ vzdélavaciho cile: Kognitivni, afektivni.

o Realizace
Toto setkani probéhlo tyden po prvni edukaci, na jejimz zéklad¢ jsem se rozhodla ptat se na
znalosti ve vztahu k nemoci z minulé edukace prubézné, aby pacientka neméla pocit
zkouSeného, nereagovala na to pozitivné. Na vétSinu otdzek z minulé edukacni jednotky
odpovidala spravné. Pro tuto edukaci jsem zvolila t¢éma komplikaci obezity a mozny vyvoj
onemocnéni do budoucna a jejich prevenci. Jako prvni jsem mluvila o diabetu a hypertenzi,
protoze tyto komplikace mohou spravnou zivotospravou a prevenci byt minimalizovany a
mohly by byt vyrazn€js$i motivaci pro zménu zivotniho stylu. Dale o néco méné podrobnéji
jsem mluvila o dalSich komplikacich a sledovala jsem pacientku a jeji reakce, abych poznala,
kdy uz bude informaci moc, pouzila jsem k edukaci letaky a brozury, které byly k dispozici
v ¢ekarn€, pacientka méla 1 moznost si zapisovat béhem rozhovoru do notesu, ktery méla
s sebou. Na diabetes pacientka reagovala sama, jeji matka i otec maji diabetes 2.typu,
zminila jsem dlleZitost a vliv stravy na tento stav a fakt, Ze 1ze vyrazné ovlivnit diabtes 1
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hypertenzi stravou a pohybem a nemusi tedy potom pacient brat Iéky. U diabetu jsem zacala
struénym vysvétlenim pojmu hypoglykemie a hyperglykemie, Ze to mohou byt zivot
ohrozujici stavy a je tfeba jim predchazet, ale pacientka neni léCena peroralnimi
antidiabetiky (PAD), nebylo tfeba se tématem zaobirat podrobné&ji. Poté, co pacientka
pfiznala vykyvy ve stravé a bylo vhodné mluvit o glykemickém indexu potravin a vlivu
cukru v krvi na organismus, ze inzulin ma glykoregulacni (regulace cukru) a proliferacni
vliv (rtst, bujeni), to mize zplsobit az nadorové onemocnéni, aterosklerézu a zmény
v endotelu. Pacientka véd¢la, Ze projevy diabetu jsou zizei, nadmérné moceni, inava a napf.
rozostfené vidéni, pii nedostatecnych kontrolach u 1ékafe (déle nez 6. mésicti) mohou
vznikat i chronické komplikace (diabeticka nefropatie, retinopatie, polyneuropatie). Zvlaste
jsem zminila syndrom diabetické nohy, kdy je nemocny ohrozeny zranénim na dolnich
koncetinach, ktera se Spatné hoji a mohou vznikat zavazné komplikace.

Vysvétlila jsem rozdily mezi dietou diabetika 1. a 2.typu (u DM 2.typu zasadni dieta, u DM
1.typu zasadni 1écba inzulinem, aby pacientka dokézala rozlisit rady a informace ohledné
vyzivy a mohla se podle toho spravné stravovat. Nejvice jsem zdliraznila, ze u DM 2 typu
neni nutnd druhd vecefe a nemusi se disledné¢ dodrzovat rozlozeni sacharidti do celého dne.
U hypertenze jsem mluvila o soli v potravé, skryté soli naptiklad v taveném syru a uzeninach
a vliv soli na hypertenzi, ze chut’ na slané neni vrozena, ale vznika se stravovacimi navyky,
cca 10 grami soli denné muize zvysit tlak a zatdZuje ledviny. Ze mnoho soli je také
v uzenindch, pro které ma pacientka slabost a bylo by vhodné jist je v menSim mnozstvi.
Dale se také vyznamné na hypertenzi muze podilet stres a piti alkoholu. Piti alkoholu
pacientka nemd rada a nepije alkohol téméf vibec. Zopakovala jsem komplikace
hypertenze. A také jsem zminila dalezitost pitného rezimu. Vse piedeslé jsem zahrnula do
pojmu metabolicky syndrom, tedy soubor nékolika onemocnéni s vyraznym negativnim
vlivem na zdravi pacienta. Pacientka védéla, Ze se jedna o abdomindlni obezitu,
dyslipidémii, hypertenzi, DM 2.typu a zopakovaly jsme jejich komplikace a rizika. Pacientka
ma kolem pasu cca 140 cm a je tedy ve velmi rizikové skuping, coz vi. Znovu jsem pacientku
vyzpovidala, kdo ji nakupuje a jakou skladbu nakupli domu nosi.

Vzhledem k mnozstvi sdélenych informaci, jsem se rozhodla pfenechat téma onemocnéni
pohybového aparatu na dalsi schiizku. Otazky pacientky jsme na konci edukace uz nefesily,
protoze jsme celou dobu vedly rozhovor, nejednalo se o ptrednasku, kterd neposkytuje
zpétnou vazbu a neni tak interaktivni.

o Vyhodnoceni
Edukantka vi jaké komplikace obezity mohou nastat a jak se miiZze zhorsit zdravotni stav,
pokud pacientka nezméni piistup. Vi, jakym zptisobem postupovat a pry se o to bude snaZit,
stale ale plisobi dojmem pochybnosti a nizkého sebevédomi. Je rada, Ze ma novy impulz ke
zménam.

5.4.3. Edukacni proces ¢. 3

o Posuzovani
Psychicky stav: Od minulé edukace ub¢hly necelé¢ dva tydny, pacientka se citi vic
motivovana ke zménam.
Pohled na zdravotni stav: Vi, jaké ma zdravotni komplikace, stale ale podle mého pohledu
bagatelizuje sviyj stav, ale ne jiz jako na zacatku edukace.
Fyzicka zdatnost: Bolesti zad, jakmile zacala pfemyslet nad jidlem, citi se fyzicky 1épe,
psychicky ale naopak htif, boji se své situace a opétovného selhani.
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TK 137/90, P 75
Viaha: 131,4 kg Vyska: 166 cm BMI 47,68

o Diagnostika
Pacientka nema znalosti v oblasti moznych pohybovych aktivit. Nema piehled o moznostech
pohybové aktivity pomoci sportovnich potieb nebo strojii. Nemd sportovni navyk, ani
neprovozuje pravidelny pohyb. Nevédéla kolik a jakého pohybu by méla vykonat ke zlepSeni
zdravi. Pacientka nemé dostateCnou motivaci ke zménam.

o Pldanovani
Priority: Pohybové aktivity, zaznamenavani stravy, uréeni optimalniho kalorického piijmu
za jeden den, motivace ke zménam.
Cile: Pacientka vi, jaké fyzické aktivity provozovat a v jaké mife, aby pfinesly pozitivni
efekt. Je motivovand ke zménam.
Misto realizace: Vysetfovna.
Cas: 50 minut
Edukacni pomticky: Edukaéni materialy, textové materialy,
Forma edukace: Individualni.
Typ edukace: Reedukace.
Metody edukace: Rozhovor, diskuze, prednaska.
Typ vzdelavaciho cile: Kognitivni, afektivni.

o Realizace

Ke tfeti edukacéni schlizce jsme se s pacientkou sesli po dvou tydnech, opét v ¢ase a terminu,
ktery si zvolila sama pacientka. V této ¢asti jsem chtéla mluvit o fyzické aktivité a pokusit
se pacientku motivovat. Pacientka dosud neplsobila odhodlanym dojmem, podle naseho
uvodniho rozhovoru zacala pfemyslet vice o tom, co jeji stav obnasi. Podle jejich slov ji
pohyb chybi, ale jeji soucasny stav neumoziiuje intenzivnéjSi pohyb, ktery by vedl
k jakémukoliv efektu. Pacientka je po totalni endoprotéze pravé kycle a nyni ji ¢eka 1 druha
operace na levé strané pro artrozu kyc€le a bolesti pfi chiizi. Levou nohu byla navic nucena
zatizit proto, aby ulevila pravé operované stran€. K tomu mé dlouhodobé problémy
s bolestmi zad, pfevazné bederni patefe. Po prvnim zékroku se rana hojila bez komplikaci,
pacientka absolvovala rehabilitaéni a nasledné 1 lazeiskou péci, byla poucena, jak ma
postupovat a rehabilitovat, také byla edukovana, Ze ma zhubnout a predejit dal$im obtizim
pohybového aparatu. Pacientka vazila 130 kg, od prvni edukace ubytek vahy o 3 kg, snaZzila
jsem se pacientku motivovat a chvalit a vysvétlila jsem, Ze pokud ke kvalitnimu jidelnicku
jesté navysi postupné a pomalu fyzickou aktivitu, kterd ji bude bavit, miize se do budoucna
vyhnout jo-jo efektu, tedy navratu na pivodni, nebo vyssi vahu.

Vysvétlila jsem, Ze jo-jo efekt se projevuje piredevS§im u pacient, ktefi zacnou
s radikaln€j$imi zménami a tempo nevydrzi, nebo u pacientl, ktefi nejsou dostatecné
odhodlani zménit svoje navyky trvale, nebo nemaji naptiklad dostatecnou podporu okoli.
Zaméfily jsme se tedy s pacientkou na vybér druhti fyzické aktivity, které by mélo pomoci
dosdhnout v prvnim kroku na vahu 120 kg, kterou urcil operatér jako vahovou hranici
k opera¢nimu vykonu totalni endoprotézy druhé kycle. Tuto hranici méla pacientka
stanovenou jiZ k prvni TEN, ale nedokézala na tuto hodnotu zhubnout. Na vinné byl pry
stres s détmi a nemoZnost pohybové aktivity.

V dokumentaci z rehabilita¢ni kliniky jsem se docetla, ze byl doporucen rotoped, chiize
s holemi tzv. Nordic walking, plavani, prochazky. Pacientka plavat nechodi, vefejny bazén
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je pro ni nepiijemny kviili odhalovani. Rotoped nema. Chodi o francouzské holi a chlize je
pro ni namahava, ale pokusi se domluvit s détmi a zkusi chlizi s holemi. Tato aktivita je
vhodnad, protoze zatézuje horni polovinu téla a podporuje zvyseni tepové frekvence a srde¢ni
¢innost, ktera je zadouci pro hubnuti. Pacientka nemé finan¢ni prostiedky na krokoméry a
rizna zatizeni tohoto typu, vysvétlila jsem ji, ze v dnesni dobé¢ je mozné nastavit krokoméry
1 v mobilnim telefonu. Jednoduchou pomtckou je také to, Ze by méla byt pti spravné tepové
frekvenci pii sportu zachovéana schopnost souvisle mluvit, ale zaroven byt zadychany a
provozovat sport jen dokud se pacientka bude citit dobie a Ze je tfeba respektovat zdravotni
stav. Sportovat by bylo nejlépe minimaln¢ trikrat tydne alesponi 30 minut, to ale pacientka
zna dobie a sama mluvila o doporucenich, ktera obdrzela pfi rehabilitaci a v laznich. Pro¢
nedodrzovala stanoveny rezim a nepokracovala nedokézala vysvétlit. Proto jsem se pokusila
najit jinou motivaci k redukci, nez byla hranice 120 kg stanovena operatérem.

Nejsilngjsi motivaci, kterou jsem zminila byla podle reakci pacientky moznost sportovat a
chodit ven mezi lidi spolu se svymi détmi a zachovani, co nejdelsiho a nejlepsiho
zdravotniho stavu a také moci si koupit néco hezkého na sebe. V souvislosti s timto tématem
jsem se ptala, zda pacientka bere své 1¢ky pravidelné a nevynechava je, protoze to je dalsi
véc, kterd jejimu zdravi neprospiva. Navic pacientka budi dojem, ze 1éky nebere pravidelné.
Ohledn¢ zaznamenavani stravy sama pacientka fekla vSe podstatné, protoze jiz stravu
zaznamenavala a byla Uspésné, zhubla dietnim reZimem -18 kg za dva mésice, ale potom se
opét vratila na piivodni vahu. Stravu je tieba zaznamenat hned a vést si pravidelné denik, to
pacientce da zpétnou vazbu, nad stravou je nucena pfemyslet a mize kontrolovat i celkovy
kaloricky pfijem, ktery méla dfive stanoveny na 6 - 7 000 KJ. Sama pacientka uvedla, ze
nechtéla podvadet a kdyz méla na néco chut’ radsi to nesnédla, aby nemusela nic do deniku
zapisovat mimo jidla, ve kterych dodrzovala 2,5 - 3hodinové pauzy. Navic by timto poskytla
1 zpétnou vazbu své praktické 1ékatce a mohly by podle toho stanovit dalsi postup redukce.

V zavéru této edukacni jednotky mé jesté na zdklad¢é rozhovoru s pacientkou napadlo se
kratce zminit o pacientky nespavosti. Ze mtize pomoci, aby pacientka nespala pfes den,
nepila pfili§ kofeinovych napojl a naptiklad zeleny ¢aj pied spanim, vytvofila si v loZnici
klid a tmu a pokud navysi fyzickou aktivitu nebo pobyt na vzduchu, miZe to pomoci.

o Vyhodnoceni
Edukantka vyjmenovala moZnosti fyzické aktivity, dobu trvani a intenzitu, kterd je vhodna
k jejimu zdravotnimu stavu a kterd pacientce pfinese pozitivni efekt. Projevila zdjem o
zapisovani jidelni¢ku, vi o vyznamu a ptinosu a kolik by méla ptijimat kalorii za den a zna
metody, jak kalorickou hodnotu stravy kontrolovat.

5.4.4. Edukacni proces ¢. 4

o Posuzovani
Psychicky stav: citi se 1épe, ma obavy z pandemie Covid-19 a jak vSe ovlivni jeji pfipravu
na operacni zékrok.
Pohled na zdravotni stav: Snazi se pomalu vyfazovat nezdravé potraviny a jist pravideln¢,
diky tomu se citi 1épe.
Fyzicka zdatnost:
Bez vyrazné zmény. Stale ma bolesti zad a ky¢le a nemtliZe se dobie hybat.
TK 130/90, P 70
Viaha: 130 kg Vyska: 166 cm BMI 47,17
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o Diagnostika
Pacientka nema realny nahled na sviij stav. Nema snahu nahlizet na nemoc komplexné.
Vysledky méfeni a vazeni se neshoduji s tdaji poskytnutymi pacientkou.

o Planovani
Priority: Vyhledani piekazek v redukci vahy. Motivace ke zménam. Stravovaci navyky.
Cile: Pacientka vi, jak pfedchazet dietnim chybam, zna termin poruchy piijmu potravy,
emocni jedeni.
Misto realizace: telefonicky rozhovor
Cas: 70 minut
Edukaéni pomicky: -
Forma edukace: Individualni.
Typ edukace: Reedukace.
Metody edukace: Rozhovor, diskuze, pfednaska.
Typ vzdelavaciho cile: Kognitivni, afektivni.

o Realizace

Ctvrtou edukaéni jednotku jsme s pacientkou po dohodé provedly telefonicky, vzhledem ke
karanténnim opatfenim v dasledku pandemie Covid-19. Telefonni rozhovor probéhl dva
tydny po piredeslé edukaci, podle volného €asu pacientky. Pacientka mi struéné vypravéla,
ze pozadala déti, aby nebylo v ndkupu nic nezdravého a ze zaCala doma provadét cviky podle
brozury na bolesti zad, kterou jsem ziskala od pani doktorky. Pfi zmince o absenci
nezdravych potravin jsem pacientce sdélila, Ze je nejlepsi mit na den doptedu rozmyslené
nebo uvarené jidlo, které bude pacientka ten den jist, bude tak mensi pravdépodobnost hladu
a nasledného prejidani, které pacientka priznala. Dale bude lepsi jist vydatnou zdravou
snidani s podilem sacharidu, které zajisti energii a stejn€ i obéd by mél byt vétsi. K veceru
uz by méla nasledovat leh¢i strava s mensim podilem sacharidd, ale s vy$$im podilem
bilkovin a tukli z ryb, bilého masa, tvarohil a k tomu pfidat zeleninu a podobné. Nebude tolik
dochazet k zachvatovitému piejidani, nocnimu jedeni, které je pacientky slabinou a
naslednym vycitkdm. Znovu jsem pacientku vybidla k zapojeni rodiny do edukacniho
programu a vyptala se opét na zptisoby nakupovani a spolu s pacientkou jsme se pokusily
vytvofit ndkupni seznam, ktery by méla détem pfedavat a neodklanét se od néj, také aby déti
pozéadala, aby pfed pacientkou nejedli nezdravé.

Dale jsme mluvily o problémech se spanim, které se diky vhodnému dennimu reZimu
zlepsily. Zminila jsem pacientce, Ze by méla pit odpoledne napoje bez kofeinu, vzdat se jich
pacientka nechce Uplné€, protoZze ma pocit, Ze bez nema dostatek energie. Limonady
s kofeinem pry ale nepije. V této edukaci se pacientka 1 vice rozmluvila o svych problémech
a spojila nartist vahy a prvni problémy s pfibiranim po poslednim porodu a nejvice pry potize
vygradovaly po velmi nepfijemném rozvodu. Od té doby pacientka nedokaze ptfevzit nad
potravou kontrolu. Nenavstivila od té doby zddnou psychologickou pomoc, ale kdyz jsem
zminila, Ze u mnoha lidi se povedlo snizit vahu az po psychoterapii, tak pfipustila, ze by to
mohlo pomoci i v jejim pfipad€. Na dotaz, zda vi jesté o jinych piekazkach, které ji brani
v redukci vahy, zminila pouze nemoznost dostatecného pohybu, kviili operované kycli.
Jakmile to ptijde bude se chtit pacientka domluvit se svou praktickou 1ékaikou, ohledné
psychické pomoci v boji s nadvéhou.

Na zavér, kdy pacientka projevila obavy z pandemie Covid-19 jsem ji edukovala o diisledné
desinfekci rukou a postupech pii pohybu venku, pouziti rousek a desinfekce.
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o Vyhodnoceni edukace

Pacientka nahlizi redlnéji na sviij soucasny stav. Vi, jaké ma moznosti jeho zlepSeni. Bude
domluven dalsi postup s praktickou Iékatkou. Pacientka vi, jaka rizika ji hrozi a pro¢ je dobré
snizit vahu, ale nema stale realny nahled na svij stav. Ma bolesti zad, které diive nem¢la,
ale kvili nemoznému intenzivnimu pohybu nedokaze redukovat vahu a provadét doporuc¢ena
rehabilitacni cviceni. O dietnich chybach vi, ale nedokéaze sviij stav fesit. Zapojeni rodiny
pacientka zvazi, PL bude edukovat rodinné pfislusniky v ramci nejbliz§i mozné kontroly a
pokusi se jim vysvétlit zavaznost pacientky stavu a jeho mozné ovlivnéni. Obcas se piejida,
nebo ji v nevhodnou dobu, v nékteré dny ji i cely den v kuse. Obtizné vyzije finanéné
z dichodu, nechce chodit do spolecnosti, je to pro ni stresujici a namahavé. Vénuje se doma
svym détem a oblibenym konickiim. Edukace probihala vzdy cca hodinu a celkem jsem
s pacientkou realizovala ¢tyfi edukac¢ni jednotky v rozmezi péti tydni.
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6. Diskuze

Zamg¢feni prace:

V této bakalaiské praci popisuji piipadovou studii edukace pacientky s obezitou
v ambulantni péci praktického Iékate. Pacientka, na kterou jsem se ve své praci zaméfila trpi
morbidni obezitou, metabolickym syndromem, hypertenzi, prediabetem, dyslipidemii a
autoimunitni thyreoiditis. Absolvovala adjustabilni bandaz zaludku spole¢né s odstranénim
hiatové hernie a totalni endoprotézu pravé kycle pro artrozu. Nyni je ¢ekatelem na operaci
TEN druhé kycle. Pacientka je depresivniho ladéni, nemé pod kontrolou svou véhu. Jeji
progndza neni do budoucna piizniva.

Cile prace:

V této praci jsem se zaméfila na shrnuti zdkladnich i novéjSich poznatkii na téma obezity,
nadvahy a edukace. Mym cilem bylo obsdhnout nejpodstatnéj$i informace souvisejici
s obezitou a edukaci, ale zaroven zatadit i obtize a onemocnéni konkrétni pacientky.
Odklonila jsem se tedy od prost¢ edukace obézniho pacienta a svou edukaci jsem
prizpusobila i zdravotnimu stavu a snizené pohyblivosti pacientky. Popisuji tedy i ty nemoci,
které nejsou v souvislosti s obezitou az tolik typické, ale trpi jimi zminénd pacientka.
Zamg¢tila jsem se také na vliv edukace, nebo spiSe v tomto pripad¢ reedukace, na pacientky
zdravotni stav a chovani. Stejn€ jako v kazuistikich s podobnym zaméfenim jsem
pozorovala, ze opakovand individualni edukace ma pozitivni vliv na chovani pacienta a
muze mu pomoci k redukeci vahy a Upravé Zivotniho stylu. ProtoZe jsem ale pacientku
edukovala a sledovala jen urcité ¢asové obdobi, nemohu posoudit vyvoj situace v delSim
¢asovém horizontu.

Dalsim mym cilem bylo zaméfit se také na prostiedi edukovaného pacienta. Protoze se
domnivam, Ze pokud neni edukace zamétena na ¢leny rodiny, nebo nejblizsi osoby v okoli
pacienta a Upravé prostiedi ve kterém pacient Zije, nebude zména pravdépodobné trvala.
ProtoZe se pacient v prostfedi, kde se z n¢j stal obézni clovek hlire méni, zv1asté pokud nema
podporu svého okoli a pokud jeho rodina nemé stejné znalosti a podobny pfistup, jako
cerstvé edukovany pacient. Proto si myslim, Ze tento aspekt je v roli pacienta dulezity.
PredevSim v praktické Casti jsem vychézela z informaci z manuédlu pro praktické lékare
s tétmatem obezity (Svalina, 2018), ,,Obezita: doporucené diagnostické a terapeutické
postupy pro vSeobecné praktické Iékate 2018“. V dalsim c¢lanku ,,Edukace pacientl
zaméfena na racionalni vyZivu a na udrZeni optimalni hmotnosti“ (Hoffmannova, 2015)
autorka uvadi: ,,Je tedy mozné fici, Ze edukace je jistou formou nespecifické podplrné
psychoterapie provadénd i sestrou, kterd neprosla psychoterapeutickym vycvikem, jejimz
cilem je zménit dosavadni postoje a chovani pacienta zZadoucim smérem. Edukace také
zlepSuje vztahy pacientll se sestrou, kterd béhem ni projevuje jak svou kompetenci, tak
empatii. Tim, Ze se edukace provadénd sestrou zamétfuje vice na kazdodenni Zivoty
nemocnych, nejen dopliuje ,,védeckou® edukaci lékate, ale praktickym zplsobem ji
rozSifuje a Casto Sije na miru konkrétnimu pacientovi.“ Na zaklad¢ té€chto text a prob¢hlé
edukace se domnivam, Ze pokud ma prakticky lékat, nebo jeho sestra moZnost ovlivnit 1
pacientovi nejblizsi, méli by toho vyuzit. V nasem konkrétnim piipad¢ jsem se domluvila
s PL pacientky, Ze se pokusi zapiisobit na déti pacientky, az ptfijdou na kontrolu, protoze déti
jsou zletilé a dochazi take k této PL. Poslednim cilem bylo vytvofit zékladni piehledny letdk
pro pacienty s obezitou.
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Skladba prace:

V teoretické Casti popisuji patofyziologii, etiopatogenezi, klinicky obraz, rizikové faktory,
moznosti diagnostiky, terapii, preventivni opatfeni obezity a edukaci.

V praktické casti ptipadové studie uvadim zakladni udaje o pacientovi, anamnézu,
zhodnoceni soucasného stavu a jednotlivé edukacni procesy. Edukacni procesy jsme
s pacientkou absolvovaly Ctyfi, z nichz posledni byl ovlivnén nové vzniklou pandemii
koronaviru Covid-19. Vzhledem k vyhldsenému stavu karantény, musel posledni edukacni
proces probéhnout telefonicky. Cela edukace probihala spise formou rozhovoru, kdy jsem
zjisStovala, do jaké miry si pacientka vybavuje informace, které ziskala dfive v rdmci
pfipravy a pooperacni péce v bariatrickém a ortopedickém centru a nasledné 1
v rehabilitaénim a lazeniském zatizeni. Pacientce se n¢kolikrat povedlo redukovat vahu, ale
po Case se opét vratila k nevhodnému zivotnimu stylu.

V této praci jsem se pokusila jsem hledat rovnovahu mezi sdélovanymi informacemi a
hledanim pacientky motivace tak, abych ji neodradila, ale abych zaroven poskytla takové
informace, které by pomohli na cesté ke zdravému zivotnimu stylu a redukci vahy na
takovou hmotnost, kterd nebude ohrozovat pacientky zdravi. Do jisté miry se tedy jednalo
spise o reedukaci. Zaroven jsem si védoma, Ze neexistuje zadny standardizovany postup
1é¢by obéznich pacientt, ktery by bylo mozno uplatnit u kazdého obézniho pacienta. Sama
jsem pfi psani této prace byla prekvapena, kolik myt o vyzivé a mnohdy i nebezpecnych
koluje napiic¢ sdélovacimi prostiedky i mezi lidmi. Proto je diilezité, aby pacient s obezitou
mél kolem sebe takové prostiedi, které by mu pomohlo ve snaze o redukci vahy a zdravy
zivotni styl. Mnohdy se vice nez genetické dispozice k obezité na rozvoji tohoto onemocnéni
podili navyky, které dité€ ptejima od své rodiny ¢i okoli, stejné jako naptiklad vztah ke sportu.
Edukaci jsem se tedy pokusila zaméfit i na psychickou stranku, protoze rozvoj obezity
mnohdy souvisi i se zménami v osobnim zivot¢, jako jsou rozvody, stres, zmény zaméstnani
a traumata. To vSe muze ustit v poruchy pfijmu potravy jako je zachvatovité piejidani,
syndrom no¢niho jedeni, emo¢ni ptejidani, odménovani se jidlem a takovy pacient mize byt
dokonce 1 kontraindikovén k bariatrické operaci. V takovém ptipad¢ je potfeba se zaméfit
na psychopatologie jedince a vhodné je fesit.

Lécba obezity je velmi komplexni a individudlni a pfi Spatném postupu v edukaci mize dojit
az k 1atrogennimu poskozeni pacienta. Na zaklad¢ toho jsem béhem tvorby zavére¢né prace
a edukacniho letdku pochopila, jak dualezity je spravny postup edukace. Pro¢ by meéla
probihat na zdklad€¢ didaktickych postupii a jak miZe ovlivnit pacientlv pfistup
k Zivotosprave.

V ptipadé pacientky nebyla vycerpdna moznost psychoterapie nebo spoluprace
s psychologem, ktera v podobnych piipadech mize vyrazné¢ pomoci. Béhem tvorby této
prace pacientka zaznamenala vahovy Ubytek, ziskala noveé informace a budila dojem, Ze je
motivovana ke zménam, protoze je ale tento proces dlouhodoby bude dalsi postup pod
dohledem praktického 1€kafe o v nejblizsi dob¢ 1 ortopeda vzhledem k planované operaci
ky¢le.

Vysledkem této prace je informacni letdk, ktery mize byt pouzit jako orienta¢ni voditko pro
pacienty s obezitou, ktefi maji zajem o informace z oblasti redukce vahy.
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7. Z.avér

V této bakalaiské praci na téma ,,Edukace pacienta s obezitou* uvadim souhrn zakladnich
informaci a piehled dostupné literatury o problematice obezity a jejich dopadech na
jednotlivce a potazmo i na spole¢nost. Zabyvam se piipadovou studii pacientky s obezitou,
provedené edukace a vlivu edukace na pacientky stav a jednani v kontextu zdravotniho
stavu.

V teoretické Casti popisuji patofyziologii, etiopatogenezi, klinicky obraz, rizikové faktory,
moznosti diagnostiky, terapii a preventivni opatfeni obezity, spolu s poznatky o edukaci a
didaktice ve zdravotnickém prostiedi.

V praktické ¢asti jsem vypracovala piipadovou studii ambulantni pacientky s obezitou a jeji
edukaci. V edukaci jsem postupovala podle didaktickych zasad a snazila jsem se kazdou
edukacni jednotku ptizplisobit potfebam pacientky. Cilem bylo i1 vytvofeni informac¢niho
letaku, ktery by mohl slouzit pacientiim jako zdkladni pomtcka v edukaci s t¢ématem obezity.
aby edukace byla co nejsrozumitelnéj$i a pomdhala tak v boji s obezitou, aby se
minimalizoval vliv vyzivovych mytl a omyli na zdravi jedince a pacient tak mohl byt ve
svém snazeni UspésSny. Aby zaroven véd¢l, ze v dnesni dobé je obezitologie na vysoké urovni
a pacient md mnoho moznosti, jak s touto vaznou nemoci uspésné bojovat.

Obezita je zavazné onemocnéni, které ovliviiuje Zivot pacienta v mnoha aspektech a ma
veliky vliv nejen na fyzickou, ale i psychickou stranku ¢lovéka. Zavislost na jidle je
srovnavana se zavislosti na navykovych latkdch a pro pacienta neni snadné zah4jit a byt
uspesny v jeho 1é¢bé a redukcei vahy. Proto je dulezité rozsitit povédomi o Skodlivosti obezity
a vlivu prostredi na jeji rozvoj.
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Seznam zkratek

WHO — World Health Organization

PL — prakticky Iékar

BMI — Body mass index

CNS — centralni nervovy systém

LDL — low density lipoprotein

HDL — high density lipoprotein

CRP — c-reaktivni protein

CKD - chronic kidney disease

GERD - gastroezofagealni reflux

NAFLD — nealkoholicka jaterni steatoza
SAS — syndrom spankové apnoe

BIA — metody bioelektrické impedance

FT4 — thyroxin

TSH — tyreotropin

CBT/KBT - kognitivn¢ behavioralni terapie
CMP — centralni mozkova piihoda

KJ —kilojoule

TK-krevni tlak

STOB — spole¢nost Stop obezité

1.v.- intra ven6zni/do Zily aplikace

i.m.- intramuskularni/do svalu aplikace

B-M - bariatricko-metabolické

LGCP — laparoskopic greater curvature plication
SAS — syndrom spankové apnoe

NASH — nealkoholova steatohepatitida
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
IRDS — syndrom dechové tisn€ novorozencii
P —puls

DM l.typ - diabetes mellitus 1. typ

DM 2.typ - diabetes mellitus 2.typ
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Ptiloha €. 1: Informacni letdk, strana 1 (Zdravi 2020: narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, 2014).

Proti obezité.

Co pomaha:
[0 Jist pestre a stiridmé, 5-6 jidel denné.
] Celozrnné pecivo misto bilého.
Jist dostate¢né mnozstvi zeleniny a ovoce.
Kvalitni zdroj sacharidi dodava energii.
Pit 2-3 litry tekutin (neslazené vody, mineralni vody, caje).
Bilkoviny buduji svalovou hmotu a podporuji hojeni.
Odpocivat, dostate¢né a zdrave spat.
Pravidelné se hybat (napriklad chtize, plavani, cyklistika,
alespon 3x tydné 30-40 minut). Chodit do prirody.
] Zapojit rodinu do zdravého Zivota.
lwww.stobklub.czlwww.bandingklub.czlwww.casprozdravi.cz
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Ptiloha €. 2: Informacni letdk, strana 2 (Zdravi 2020, 2014).

0 Y Yy O O

Co skodi:
Uzeniny, smaZena a tu¢na jidla. Nevyvazena strava.
Casta konzumace potravin s Zivo¢isnymi tuky.
Nedostatek vlakniny, zeleniny a ovoce.
Sladkosti, zakusky, rafinovany cukr.
Konzumace polotovart, instantnich jidel, nadmérné soleni.
Prejidani se, hladovéni, vahové vykyvy, ponocovani.
Slazené, sycené a energetické napoje.
Koureni, mnoho kofeinu, alkohol.
Jidlo jako prostiredek k uklidnéni, odméné. Stres.
Pravidelné stravovani ve fastfoodech, v restauracich.
ZAdny nebo minimalni pohyb. Zazraéné diety.

www.bezcigaret.czfjwww.alkoholpodkontrolou.czlwww.deprese.com




Ptiloha €. 3: Edukacni proces (Némcova et al., 2010).

EDUKACNI PROCES

Systematicky, logicky, ndsledny a plinovany proces, ve kierém probihaji vzijemné se oviiviijici tinnosti — vzd#livini a uéeni.
1. POSLZOV AN IDENTIFIKACNE UDAJE: ANAMNEZA; ZAKLADNI UDAJE: POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU A EDUKACNICH POTREB;
PROFIL RODINY: ZDROJE POMOCI A PODPORY . SOCIALNE-EKONOMICKY STAV: ZIVOTNI STYL. KULTURA.
HODNOTY, POSTOJE: ADEKVATNOST A NEADEKVATNOST RODINNYCH FUNKCE: POROZUMENT SOUCASNE SITUACE RODINOLU: VSTUPNI TEST,
2 DIAGNOSTIRA: DEFICIT VEDOMOSTI: DEFICIT V POSTOJICH: DEFICIT ZRUCNOSTL.
B PLANOVAND PRIORITY: STRUKTURA: ZAMER: CILE: MISTO REALIZACE: CAS: VVBER: EDUKACNI POMUCKY: FORMA A TYP EDUKACE; STRUKTURA EDUKACE.
4. REALIZACE: EDUKACNI JEDNOTKY.
5V Nk YCENI CNIHO PROCESU: POROVNANI VSTUPNIHO A VYSTUPNIHO TESTU,

PACIENT ~ SESTRA postoje




Ptiloha €. 4: Informovany souhlas pacienta.

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP)
Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Osetiujici 1ékar:

1. J4, nize podepsany souhlasim s mou Gc¢asti v bakalarské praci, kde budou tidaje o mé osobé
anonymne¢ soucasti kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem podrobné¢ informovana o cili BP, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Studentka, zpracovavajici BP mi vysvétlila o¢ekavany piinos BP.

3. Porozumél jsem tomu, Ze svou Ucast v kazuistice mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo prab&éh mého dalsiho 1é¢eni. Moje uéast v kazuistice je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvefejnéna piisné anonymné bez mych osobnich tdaju.

5. S moji ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti Zadné odmeény.

6. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v kazuistice BP.

Vlastnoruéni podpis pacienta: Podpis studenta:

Datum: Datum:



Ptiloha €. 5: Souhlas se zpracovanim kazuistiky pro bakalarskou praci.

Souhlas se zpracovanim kazuistiky pro bakalaiskou praci.

Udg¢luji timto souhlas Véte Horakové, studentce Univerzity Karlovy, 1.Lékaiské fakulty, s
vypracovanim kazuistiky pro bakalatskou praci s nazvem ,,Edukace pacienta s obezitou* v
naSem zatizeni. Utastnik kazuistiky bude informovan o divodech vyzkumu formou

informovaného souhlasu.

Za:

V Praze, dne:



Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy.
Jsem si védom/a, Ze zaveére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.
Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
vypiujcitele
(napf. OP, cestovni pas)

Signatura
zavérecné prace

P#ijmeni, jméno

(hillkovym pismem) Datum Podpis
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