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ABSTRAKT

UVOD DO PROBLEMATIKY: Obezita spolu s moznym vyskytem mnoha komplikaci
s sebou nese i negativni vliv na fyzicky a psychicky stav. Velké procento pacientli s obezitou
3.stupn¢ nemlze vykonavat fyzické aktivity ¢i bézné denni Cinnosti. Tito pacienti trpi
pocitem ménécennosti, snizenym sebevédomim a dalS§imi psychickymi obtizemi. Cestu
z tohoto bludného kruhu pacientlim nabizi bariatricka chirurgie neboli chirurgie obezity.
Gastricky bypass je jednim z bariatrickych vykonti, ktery pii provedeni u pacientd,

spadajicich do 3.stupn¢ obezity, pomuze velmi efektivné zredukovat hmotnost.

FORMULACE CiLU, METODOLOGIE: Cilem této observaéni studie bylo zjistit, zda
provedeni gastrického bypassu pozitivné ¢i negativné ovlivnilo zavaznost obezity, kvalitu
zivota pacientd, a také jejich fyzicky a psychicky stav. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti,
ktefi se chystali podstoupit gastricky bypass. Pro ziskani dat souvisejicich s hodnocenim
zavaznosti obezity byla sledovana hmotnost, BMI a podil tukové tkané v téle. Kvalita Zivota
byla vyhodnocena pomoci dotazniku SF-36 (Short form 36). Pro posouzeni unavy byla
vyuzita standardizovana Skala MAF (Multidimensional Assessment of Fatigue Scale).
Psychicky stav pacientti byl hodnocen subjektivné pomoci standardizované skaly HADS
(Hospital anxiety and depression scale), kterd je zaméfena na projevy deprese a uzkosti.
Standardizovany test instrumentéalnich dennich Cinnosti iADL (Instrumental activities of
daily living) byl vyuzit pro posouzeni sobéstacnosti. Nastroje, vztahujici se k zdvaznosti
obezity, inavé, kvalité Zivota, psychickému stavu a dennim v§ednim ¢innostem byly pouzity
pted operacia 1., 3. a 6. mé&sic po operaci. Fyzicky stav pacientii byl hodnocen pomoci dvou
objektivnich méteni, kterd zahrnovala hodnoceni fyzické aktivity, tj. primérného poctu
krokli za den, pro posouzeni funkéni kapacity byl vyuZit test Sesti minutové chlize. Tyto
nastroje byly pouZity pted operaci a 3 mésice po operaci.

VYSLEDKY: Do $etieni bylo celkem zatazeno 28 pacientii. Béhem 6 mésicii po opera¢énim
vykonu u nich doSlo k primérmé redukci hmotnosti o 34,3 kg a snizeni BMI o 12,1.
Hodnoceni kvality zivota se u v§ech pacientt zlepsilo ve vSech 8 posuzovanych dimenzich,
pfi¢emZ u pacientl s psychickymi obtizemi byly poopera¢né velmi pozitivné ovlivnény
4 dimenze. Hodnota globélniho indexu tnavy klesla o 48,8 % a doslo ke zlepSeni také
ostatnich dimenzi Unavy. Primérmé hodnoty byly béhem 6 mésici zlepSeny hlavné
u pacient s diabetem mellitem II. typu. Pfed operaci vykazovalo 10 pacientli projevy
uzkosti a 8 pacient projevy deprese. 6 mésicli po operaci popisoval projevy uzkosti a
deprese pouze 1 pacient. Po 3 mésicich se zvysil také primérny pocet kroki o 1017 denn¢ a
vzdalenost, kterou pacienti usli béhem Sestiminutového testu chiize se prodlouzila primérné
0 36,3 metru.



ZAVER A DOPORUCENI: U pacienti po gastrickém bypassu doslo nejen k vyrazné
redukci hmotnosti, ale také vyraznému zlepseni fyzického a psychického stavu, stejné jako

vnimani kvality Zivota.

klicova slova: obezita, bariatrickd chirurgie, metabolickd chirurgie, gastricky bypass,

fyzicky stav, psychicky stav



ABSTRACT

INTRODUCTION TO THE ISSUE: Obesity together with possible occurrence of many
difficulties carries with it negative effect on physical and mental health. Many patients with
severe obesity (class 3) cannot do physical activities or usual daily activities. These patients
suffer from feelings of inferiority, decreased self-esteem and other mental issues. It could be
classified as a vicious cycle for patients, but the bariatric surgery offers a way out. A gastric
bypass is one of the bariatric procedures which is very helpful to reduce the weight of the
patients who belongs into class 3 obesity.

OBJECTIVES, METHODOLOGY: The main goal of this study was to find out if applying
the gastric bypass to patients has positive or negative effect for their obesity level, quality of
life, physical and mental state. The research sample was consisted of patients who were
about to undergo gastric bypass. The patient’s weight, BMI and body fat ratio were
monitored to obtain data related to the assessment of the severity of obesity. The quality of
life was evaluated using the SF-36 questionnaire (Short form 36). The standardized MAF
(Multidimensional Assessment of Fatigue Scale) was used to review of patient’s fatigue. The
mental state of patients was subjectively assessed using the standardized HADS scale
(Hospital anxiety and depression scale), which focuses on the manifestations of depression
and anxiety. Standardized test of instrumental activities of daily 1ADL (Instrumental
activities of daily living) was used to assess self-sufficiency. Instruments related to the
severity of obesity, fatigue, quality of life, mental state and usual daily activities were used
before surgery and the 1Ist, 3rd and 6th month after surgery. The physical condition of the
patients was assessed using two objective measurements — for assessment of physical
activity was used the average number of steps per day, and for assessment of functional
capacity was selected a six-minute walk test. These instruments were used before surgery
and 3 months after surgery.

RESULTS: A total of 28 patients were included in the study. In 6 months after the surgery,
they had an average weight reduction of 34.3 kg and a reduction in BMI of 12.1. The level
of life quality was improved in all 8 dimensions for all patients, especially 4 dimensions
were very positively affected in patients with mental disorders after the surgery. The value
of the global fatigue index was decreased by 48.8 % and other dimensions of fatigue were
also improved. Average values were improved over 6 months, especially in patients with
type II diabetes mellitus. Prior to surgery, 10 patients had anxiety and 8 patients had
depression. It was significantly improved and 6 months after surgery the numbers were-only
1 patient was reported with the symptoms of anxiety and depression. Also, 3 months after
the surgery, the average number of steps per day was increased by 1017 and even the distance

in meters during the six-minute walk test was increased by 36.3 in average.



CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS: In patients after gastric bypass, there was
not only a notable reduction in weight, but also significant improvement in their physical
and mental condition as well as the perception of quality of life.

Key words: obesity, bariatric surgery, metabolic surgery, gastric bypass, physical state,

mental state
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1. Uvod

Obezita je celosvétovy problém a nese s sebou celou fadu komplikaci. Od 90. let minulého
stoleti dochazi k nartistu poc¢tu osob, které maji nadvahu ¢i obezitu rizného stupné, a to
hlavné€ z divodu Spatného Zivotniho stylu. WHO uvadi, ze mezi lety 1975-2016 trojnadsobné
vzrostl po&et osob s nadvahou &i obezitou (WHO, 2017). Casopis European Journal of Public
Health prezentuje, z¢ v Evropské Unii, patfi Ceskd republika mezi zemé s nejvys$$im
vyskytem nadvahy a obezity. Tyto problémy se netykaji pouze dospélych, vysoky vyskyt je
zaznamenan jiz v détském véku (Marques, 2017). Pii vysSich stupnich obezity dochézi
k mnoha komplikacim, rizikim a omezenim. Velmi casto se vyskytuji obtize psychické
(vyc€lenéni ze spolecnosti, nizké sebevédomi, deprese), pohybové (snizend sobéstacnost,
mobilita atd.) a mnoho dalSich. Vysoka hmotnost znemoziuje dostate¢ny pohyb, pacient se
stava zavisly na svém okoli, coz mize vést k frustraci. Morbidni obezita, nebo také obezita
III. stupné¢ znemozni pacientim vykonavat béZzné¢ kazdodenni Cinnosti v domécnosti,
zaméstnani Ci travit volny ¢as podle svych predstav. Obezita je rizikovym faktorem mnoha
dalSich onemocnéni a dfive nebo pozdéji se néjaké z nich u obézniho ¢lovéka vyskytne.
Komplikace, které obezitu provazi, zkracuji zivot a zhorSuji jeho kvalitu. Celosvétove
podlehne nasledkiim obezity kolem 2,8 milionu lidi (WHO, 2017)

Lécba obezity a komplikaci, které ji provazi, je bezesporu dlouhodoba, naro¢na a bohuzel
ne vzdy uspésna. Stézejnim cilem 1é¢by obezity je udrzet hmotnost v doporuc¢eném rozmezi.
Pokud hovotime o primdrni obezité, 1ze ji povazovat za preventabilni. Prvni volbou 1écby
by vzdy méla byt zména Zivotniho stylu — pravidelna pohybova aktivita a vhodné stravovaci
navyky. Bariatricka, nebo také chirurgickd 1écba obezity dosahuje uspokojivych vysledkii
v pomérné kratkém case, a to bez nutnosti drzeni piisnych diet. Tento typ redukce hmotnosti
pomoci chirurgického zdkroku ma pozitivni vliv na onemocnéni a komplikace, které obezita
piinasi, proto v n€které literatufe nalezneme oznaceni bariatricko-metabolicka chirurgie.
Velmi casto je bariatrie posledni Sanci na zlepSeni kvality Zivota obézniho ¢lovéka, ve vSech
aspektech. Vykont je vice, prace je zaméfena na gastricky bypass.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickd ¢ast je ¢lenéna do dvou hlavnich
kapitol, které se zabyvaji obezitou a bariatrii. Ve druhé ¢asti nalezneme metodologii, cil
préce, dil¢i cile a popis pouzitych metod. Prakticka ¢ast interpretuje vysledky observacéni
studie pomoci grafii a tabulek. Byl sledovan vliv bariatrického vykonu (gastricky bypass)
na zavaznost obezity, kvalitu Zivota pacientd a jejich psychicky a fyzicky stav. Zavaznost
obezity zahrnovala hodnoceni hmotnosti, BMI (Body Mass Index) a podilu tukové tkané¢.
Kvalitou Zivota se zabyval dotaznik SF-36 (Short-Form 36) a psychickym stavem dotaznik
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Fyzicky stav byl hodnocen prostfednictvim
primérného poctu krokli za den pomoci piistroje ActiGraph a testu Sestiminutové chiize
(6MWT). Unava byla hodnocena prostfednictvim dotazniku MAF (Multidimensional
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Assessment of Fatique Scale) a denni v§edni ¢innosti pomoci iADL (Instrumental Activities
of Daily Living).
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2. Soucasny stav poznani

V teoretické Casti jsou popsany kapitoly, tykajici se tématu této préace, kterd se zabyva
vlivem bariatrického vykonu na fyzicky a psychicky stav pacient. Prvni ¢ast se zabyva
obezitou, kde je uvedena jeji charakteristika, rozdé€leni, etiologie, diagnostika a 1écba. V této
¢asti je 1 stru¢né popsan metabolicky syndrom. Druha ¢ast je zaméfena na bariatrii, jakoZzto
ucinnou lécbu obezity. Tato Cast je vénovana historii a také popisu jednotlivych vykont,

dale také pooperacni péci.

K vyhledavani relevantnich zdroji byla pouzita tato klicova slova: bariatricka chirurgie,
kvalita Zivota, obezita, fyzicky stav, psychicky stav a za pouziti Booleovskych operatorti
(AND, OR, NOT) prohleddvany odborné databaze. Pied vybérem zdroji byla stanovena
kritéria vybéru. Pro vybér zdroji bylo stanoveno obdobi 2010-2020, jazyk cesky, anglicky
a slovensky. Nutnosti byl mozny pfistup k plnému textu. Nalezené zdroje byly zpracovany
ruéné. Vyhledavani zdroju probihalo v téchto databazich: Google Scholar, Web of Science,
PubMed, MEDLINE, Ebsco. Zdroje, které byly v rozporu s nasim cilem, nebo se nezabyvaly
dospé€lymi pacienty, byly vyfazeny.

2.1. Obezita

2.1.1. Definice a klasifikace obezity

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), vroce 2010, definovala obezitu jako:
»abnormalni nebo nadmeérné hromadeni tukui, které je rizikové pro zdravi cloveka* (Rossen,
2012, str. 3).

Obezita neboli otylost patfi mezi metabolickd onemocnéni. Je charakterizovana nadmérnym
mnozstvim tuku. Z hlediska ¢asu je toto onemocnéni povazovano za chronické. Normalni
mnozstvi tuku u muze ¢ini 20 %, u Zen se hodnota pohybuje kolem 28 %. Pocet obéznich

osob nariista a 1ze tuto nemoc povazovat za civilizacni.

Tyto problémy se bohuZel netykaji pouze dospélych jedincti, vysoky vyskyt je znam jiz
v détském a dospivajicim veéku (KuneSova, 2016). Ve svéte, je vice obéznich neZz osob
s podvahou (Blaha, 2012). V Ceské republice je z celkové populace 22-26 % osob obéznich.
Obezita se Casteji vyskytuje u Zen a vdha u obou pohlavi stoupd s pfibyvajicim vékem
(Kasalicky, 2011).

2.1.2. Typy obezity

Z hlediska rozlozeni té€lesného tuku se rozd€luje na visceralni, ktery se kumuluje v oblasti
bficha a poté tuk podkozni. Pro vyskyt komplikaci je prognosticky horsi viscerdlni tuk.
Velké mnoZstvi tohoto tuku se nazyva androidni neboli centrdlni typ obezity, ktery se Castéji
vyskytuje u muzské populace. Zensky typ obezity, nazyvany gynoidni je charakterizovan
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zmnozenim tukové tkadné v oblasti stehen a hyzdi. Tento typ obezity pfedstavuje mensi riziko
pro vznik komplikaci a jedna se spise o kosmetickou vadu (Kasalicky, 2011).

Podle BMI dé€lime obezitu do tii stupnii, pficemz ¢im vyssi stupen, tim nartista riziko vzniku

komplikaci s obezitou spojenych.

e Obezita I. stupné-mirna
e Obezita II. stupné-stiedni

e Obezita III. stupné-morbidni

Safrankova (2006), ve své knize rozdéluje obezitu na primarni a sekundarni. Primarni
obezita je zpusobena nerovnovahou mezi energetickym piijmem a vydejem. Za sekundarni
obezitu je nejcastéji zodpovédnd hormondlni nerovnovdha. Se sekundarnim typem se

setkavdme pouze u zhruba 2-5 % obéznich pacientl (Lukas, 2014).

Jednou z pricin sekundarni obezity jsou endokrinni choroby (hypotyre6za, Cushinglv
syndrom, akromegalie, hypogonadismus, syndrom polycystickych ovarii). Mezi ptiznaky
téchto onemocnéni patii vzestup hmotnosti. VEétsinou jsou diagnostikovany dfive, nez dojde
k markantnimu narastu hmotnosti. Hypotalamicka obezita patii také mezi sekundarni typ.
Tato oblast reguluje pfijem a vydej energie. Poskozeni dochdzi z divodu nadorového

onemocnéni, traumatu, operace ¢i ozarovani (Aditya, 2011).

2.1.3. Etiologie

Pfi¢iny obezity jsou multifaktorialni. Nej€astejsi je Spatny zivotni styl a dlouhodobé zvysSeny
energeticky piijem oproti vydeji (Kasalicky, 2011). Lidé zacali vice jist stravu sloZenou
z jednoduchych cukrt a tovarné vyrabénou (Blaha, 2012). Mezi faktory vzniku obezity patii
snizena fyzicka aktivita béhem dne, naptiklad pii sedavém zaméstnani, Casté jizd¢ autem ¢i
jinymi dopravnimi prostfedky oproti bézné chiizi. Nejvyssi vyskyt obezity je u lidi kolem
padesatého roku Zivota. V pozdéj$im obdobi (zhruba kolem sedmdesatého roku Zivota) se
jiz s obezitou tak Casto nesetkdvame, nebot’ zkracuje délku Zivota. Dalsi pfi¢inou je alkohol,
ktery v mens$i mife poZivany pravideln€¢ zvysi hmotnost, zatimco pii vysokém naduZivani
trpi pacienti podvédhou. Velmi ¢asto pozorujeme vyskyt obezity u vice ¢lenil rodiny. Roli
hraje nejen podobné stravovani ¢i styl Zivota ale také dédicnost. Dale naro¢né Zivotni situace,
chronicky stres ¢i psychiatrickd onemocnéni, kterd vedou ke zvySenému piijmu potravy
(Kasalicky, 2011).

Pticinou obezity mize byt také vySe finan¢niho piijmu a vzdélani ¢lovéka, kdy obezitou trpi
spiSe 1lidé s niz§im vzdélanim a niz§im piijmem. Mezi dal$i pfiCiny patii také uzivani
nekterych 1ékli. Mezi 1€kové skupiny, které mohou zplsobit nartist hmotnosti, fadime
hormony estrogenu, nékterd antihypertenziva, antidepresiva, antidiabetika (Hainer, 2004).

Samotné uZivani 1€ka nezpisobi nartist hmotnosti, ale vySe uvedené 1ékove skupiny zplisobi
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veétsi chut’ kjidlu ¢i snizeni aktivity (KuneSova, 2016). Néktera endokrinologicka
onemocnéni jsou také pfi€inou obezity. Mezi tato onemocnéni fadime hypotyredzu,

Cushingliv syndrom ¢i syndrom polycystickych ovarii (Lukas, 2014).

Béhem Zivota existuje nekolik obdobi, kdy je zvySené riziko vzniku obezity. Mezi tato
obdobi patii naptiklad dospivani, nastup do zaméstnani, vstup do manzelstvi a zalozeni
rodiny, odchod do dichodu. Dale u zen v obdobi t€hotenstvi a menopauzy. Z divodu
imobilizace také jako nasledek dlouhodobé nemoci ¢i tirazu. Narist hmotnosti je sledovan
u lidi, ktefi prestali koutit (Hainer, 2004).

Teorie, které nebyly jesté plné provéteny, udavaji, Ze za pricinou obezity muiize stat stfevni
flora a nékteré viry, naptiklad adenovir (Adytia, 2011).

2.1.4. Diagnostika obezity

Anamnéza

Nedilnou soucésti kazdé diagnostiky onemocnéni je anamnéza. Pti diagnostice obezity najde
uplatnéni kazda ¢ast anamnézy (osobni, rodinna, pracovni, socidlni, farmakologickad).
Zjistovan je vyskyt obezity v roding, obdobi vzestupu hmotnosti a jeji proménlivost
v prub¢hu Zivota, vaha pfi narozeni. Dale zjistujeme chronickd onemocnéni a uzivané 1éky,

stravovaci zvyklosti, zamé&stnani (Braunerova, 2010).
Laboratorni vySetieni

Zahrnuje biochemické vySetieni krve a moce a hematologické vySetfeni krve. Hodnoty
glykémie, lipidfi, CRP, jaternich testli a kyseliny mocové, které jsou diky obezité negativné
ovlivnény (Pichlerova, 2016). Ptfi podezieni na sekundarni typ obezity je doplnéno
o hormony TSH, kortizol (Hainer, 2004). Biochemick¢ vysetfeni krve nam muze také odhalit
komplikace obezity (Dolezalova, 2012).

Dalsi

Diagnostiku obezity a hodnotu télesného tuku neni vzdy zcela jednoduché zméftit. Upousti
se jiz od metod, které ndm obezitu diagnostikovaly diive (Brociiv index). Pti hodnoceni
obezity se nejCastéji fidime indexem télesné hmotnosti-Body Mass Indexem (dale jen
»-BMI®), dfive nazyvanym Queletet index. Je povazovan za nejlevnéjsi, nejsnazsi a celkem
pfesny hodnotici nastroj (Rossen, 2012). Hodnoty BMI jsou rozdé€leny v ramci obezity do
tfi stupniti. Prvni stupent se pohybuje v rozmezi 30,0-34,9; druhy 35,0-39,9 a tfeti stupen
obezity, nazyvany téz morbidni obezita je hodnota BMI nad 40. Tyto hodnoty jsou urcené
pro dospélé osoby. Cim vyssi hodnotu BMI ¢&lovék ma, tim vyssi riziko komplikaci a
pfidruZzenych onemocnéni hrozi (Kasalicky, 2011). Jednou znevyhod BMI je fakt, Ze
nezohlediuji spoustu dalSich faktord, které vahu ovliviiuji. Mezi tyto faktory patii mnoZzstvi
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télesného tuku, svalové hmoty, kosti ¢i télesnd konstituce ¢lovéka. Je vhodné toto méfeni
brat jako orienta¢ni (Rossen, 2012). Dal§imi indexy, pomoci kterych lze diagnostikovat
nadvéhu ¢i obezitu jsou indexy podle Millera, Devina ¢i Robinsona, ktery je povazovan
za nejpresnéjsi. Tyto indexy slouzi ke zméteni tzv. idedlni t€lesné hmotnosti. Nejsou prilis
Casto vyuzivané z divodu narocnosti vypoctu. Vzorce jsou rozdéleny na Zeny a muze
(Vitek, 2008).

Casto vyuzivanym hodnoticim nastrojem je méfeni obvodu pasu, ktery udava mnoZstvi
abdomindlniho neboli bfisniho tuku. Normalni obvod pasu u muzi ¢ini <94 cm a u Zen, které
nejsou gravidni <80 cm (Dolezalova, 2012). Ke zjisténi mnozstvi podkozniho tuku mizeme
zm¢éftit kozni fasu €i vyuzit ultrasonografie, ktera je schopna urcit nejen tuk podkozni ale
také abdominalni. DalSi zobrazovaci metody, které jsou schopny ur¢it mnozstvi tukové
tkané, tadime magnetickou rezonanci (MR) a pocitaovou tomografii (CT)
(Kasalicky, 2011). Pro star$i pacienty je vhodnéjsi mit n€kolik procent tuku navic, nebot’
jednim z funkei tukové tkané je zasoba energie (Svacina, 2013). Dale existuji bioimpendaéni
analyzy, hydrostatické vazeni, které poskytnou pomérné piesné udaje o hodnoté télesného
tuku. Je vSak vysoce finan¢n€ i technicky nérocné a je nutné, aby tato méfeni provadély
specialné proskolené osoby (Rossen, 2012).

Pfi hodnoceni obezity je nutné zjistit stravovaci navyky pacienta, a to prostfednictvim
dotazniki ¢i pravidelného zapisovani piijimané stravy po dobu né€kolika dni. Je dllezité, aby
byl pacient spravné¢ edukovan o dilezitosti presného zapisovani a vyplnéni. Meéfeni
energetického vydeje je velmi Casoveé i finanéné narocné, proto se piili§ ¢asto nevyuziva
(Kunesova, 2016).

Tabulka 1: Kategorie BMI (Dolezalova, 2012)

Kategorie BMI
Podvaha <185
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita I. Stupné 30,0-34,9
Obezita II. Stupne 35,0-39,9
Obezita Ill. Stupne Nad 40
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2.2. Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom poprvé definoval v roce 1988 Reaven. Nelze o ném hovofit jako
o onemocnéni, ale jako o ne€kolika pfiznacich, které se vzajemn¢ prolinaji a ovliviiuji. Je
znamo, Ze obezita, hypertenze a diabetes mellitus II. typu spolu velmi tizce souvisi. SniZeni
hmotnosti povede nejen k vymizeni obezity, ale také ke zlepSeni diabetu mellitu II. typu a
hypertenze. U pacienti s metabolickym syndromem byl zaznamenan vyssi vyskyt
kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni (Svobodova, 2012).

Za metabolicky syndrom povazujeme, je-li u pacienta ptitomnost alespoinl 3 nize uvedenych
kritérii:

Androidni obezita
Hypertenze
Snizeni HDL cholesterolu

Zvyseni triglyceridli

ok W=

Rezistence na inzulin — DM II. typu

Obezita a inzulinova rezistence patii mezi hlavni slozky metabolického syndromu a stoji
za jejich vznikem. Tyto diagndzy jsou podminéné sedavym zpisobem zivota, nizkou
fyzickou aktivitou a zvySenym piijmem tukl. Charakteristické je zmnozeni tukii v oblasti
bficha, tedy visceralniho tuku. Metabolicky syndrom je hlavnim rizikovym faktorem
pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Blaha, 2012). U pacientl s metabolickym
syndromem dochdzi castéji k rozvoji aterosklerdzy, psychickym porucham (deprese,
uzkost), neplodnosti a hrozi vznik krevnich sraZzenin a néadorovych onemocnéni.
U metabolického syndromu, je obezita hlavni slozkou. Pokud nemocny zredukuje hmotnost,
tak velmi Casto dochazi k vymizeni €1 zlepSeni ostatnich slozek metabolického syndromu.
(Svacina, 2008).

2.3. Komplikace obezity

Primérny vék se u obou pohlavi neustéle prodluzuje, medicina se vyviji, proto je dnes snazsi
1écit komplikace vzniklé z divodu obezity (Svacina, 2013). Zdravotni rizika rostou se
zvySujicim se BMI. Postupny nartist hmotnosti neni schopno télo dlouhodobé kompenzovat.
Jak uz bylo vySe uvedeno, na vyskytu komplikaci také zavisi uloZeni tuku, kdy rizikovéjsi
je ulozeni tuku v oblasti bficha. Pacienti s vysokym BMI se vétSinou nedozivaji vysokého
veéku (Svacina, 2013).

Vysoka hmotnost je také zatézi pro pohybovy aparat, proto se objevuje bolesti kloubd,
artroza. Z obézniho pacienta se stdva pacient polymorbidni, ktery ma az nékolikrat zvySené
riziko vzniku cévni mozkové piihody ¢i infarktu myokardu. V osobni anamnéze u obézniho
pacienta vétSinou alespoii jednu z téchto nemoci nalezneme. Pti redukci hmotnosti se mohou
nekteré komplikace obezity vytratit (Svacina, 2002). Mnoho zdravotnich komplikaci
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zhorSuje kvalitu zivota a zkracuje jeho délku. Komplikace s obezitou spojené jsou pii¢inou
pracovni neschopnosti, invalidity a jsou velmi financné naro¢né (Fried, 2014).

Svacina (2008) ve své knize rozdéluje komplikace obezitou zpiisobené do dvou skupin —
mechanické a metabolické.

a) Mechanické

Vysoka hmotnost je zodpovédna za mechanické komplikace. Zahrnuji naptiklad bolesti
pohybového aparatu, respiracni obtize (syndrom spankové apnoe, duSnost), komplikace
po chirurgickych vykonech ¢i porodech.

b) Metabolické

Metabolické komplikace jsou zodpovédné za diabetes mellitus II. typu, arteridlni

4

Casto se vyskytuji gastrointestinalni komplikace, kam fadime zacpu, vyskyt zlu¢ovych

kament ve Zlu¢niku a zlucovodech a gastroezofageélni reflux (Vokurka, 2019).
Kardiovaskularni komplikace

U pacientt se objevuji kardiovaskularni onemocnéni, kam fadime napiiklad ischemickou
chorobu srde¢ni (dale jen ICHS), nahlou smrt, srde¢ni selhdni, arteridlni hypertenzi a
trombozu (Kasalicky, 2011). Riziko nahlé smrti je zvySené z diivodu vyskytu ICHS, zmén
elektrické aktivity srdce a spankové apnoe (Adytia, 2011). WHO zvetejnila, Ze 44 %
diabetikl, 23 % pacientl s ischemickou chorobou srdec¢ni a zhruba 15 % onkologickych
pacientll trpi nadvéhou ¢i obezitou (Fried, 2014). Pfi nadmérné tukové tkéni v organismu
dochdzi k ukladani tukovych plati do stén cév a vznika aterosklerdza, kterd stoji za jiz vyse
zminénymi kardiovaskularnimi nemocemi (KuneSova, 2016). Obezita spolu s hypertenzi a
diabetem II. typu maji neptiznivy vliv na renélni funkce, hrozi zvysSené riziko vzniku
chronického rendlniho selhani (Dolezalova, 2012).

Respiracni komplikace

S nartistem hmotnosti klesé funkéni plicni kapacita, dochézi k zuZeni horni cest dychacich,
ochabuji dychaci svaly, a proto neni vyjimkou, kdyZz v anamnéze obézniho pacienta
nalezneme dus$nost, syndrom spankové apnoe ¢i astma bronchiale (Kunesova 2016). Vyssi
hmotnost je narocna pro ¢innost dychacich svali a branice ma omezeny pohyb. Pti vyskytu
dusnosti 1ze ptfedpokladat souvislost s kardiovaskuldrnimi chorobami. Syndrom spankové
apnoe je stav, pii kterém ve spanku dochézi ke kolapsu hornich cest dychacich. Tento kolaps
se vyskytuje az n€kolikrat béhem noci. Svaly nejsou schopné udrzet priichodné dychaci cesty
pro vyménu dychacich plyn, coz vede k hypoxémii, hyperkapnii a hypertenzi.
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(Adytia, 2011). U morbidné obéznich pacientli se mizeme setkat s hyperkapnii, zvétSenim
pravé srde¢ni komory a respiratnim selhanim, coz je souhrnné nazyvéano ,,Pickwicktv
syndrom* (Dolezalova, 2012).

KozZni komplikace

Kvuli velkym koznim ptevisim je Casty vyskyt koznich problémt (KuneSova, 2016).
Z diuvodu zvyseného nitrobfisniho tlaku a Spatné funkce zilnich chlopni je mozny vznik
bércového viredu (ulcus cruris). Mezi dalsi obtize patii celulitida, ekzém, hyperpigmentace
ktize. Pod objemnymi koznimi ptfevisy snadno vznikd opruzenina, kterd muze pfejit az
v plisiiové onemocnéni (Adytia, 2011). U obéznich je zvySené riziko vzniku dekubita.
(Hlinkova, 2019).

Metabolické a endokrinni komplikace

Vznik diabetu mellitu II. typu je podminén zvySujici se hmotnosti a velkym mnoZstvim
abdomindlniho tuku. Narist4 tak inzulinova rezistence a vznika diabetes mellitus II. typu
(Kasalicky, 2011). Obezita silné souvisi s dyslipidémii. Opét je na viné zmnozeny
abdomindlni tuk. I v tomto ptipad¢ je vétsi ulozeni tuku v oblasti bficha horsi nez v jinych
télesnych partiich. Dyslipidémie i diabetes mellitus II. typu, patii mezi diagnosticka kritéria
metabolického syndromu (Adytia, 2011).

Psychické komplikace

Vysoka hmotnost zpiisobi Casto psychické problémy, jako je vyskyt depresi, tzkosti
spojenych s nizkym sebevédomim a zvySenou uUnavou (KuneSova, 2016). Tyto obtize
postihuji vice neZ polovinu obéznich pacientti. Obézni pacient, trpici depresi ma vyssi riziko
vyskytu kardiovaskularnich chorob nez pouze pacient, trpici jednim z téchto onemocnéni.
Lécba obezity antidepresivy miize zpisobovat dal$i nariist hmotnosti, coz je v tomto piipade
nezéadouci, reduk¢ni dieta naopak deprese muize zhorsit (Mulugeta, 2018).

Urogynekologické komplikace

U muz dochézi k erektilni dysfunkci, sniZeni testosteronu, spermiogenezi, a naopak
ke zvySeni estrogenu. Plodnost u Zen v disledku obezity je ovlivnéna snizenou ovulaci,
nepravidelnym menstrua¢nim cyklem, vyskytem polycystickych ovarii a hormondlni
poruchou. Rizika jsou zndma 1 v t€hotenstvi (hypertenze, gestacni diabetes, riziko potratu).
Pti porodu hrozi vyssi krvaceni (Adytia, 2011).

19



2.4. Lécba obezity

2.4.1. Konzervativni

Dieta

Diet je velmi mnoho, je tieba pacientovi doporucit tu nejvhodnéjsi a kontrolovat pravidelné
jeji ucinnost (Kunesova, 2016). Pii dietnim a rezimovém opatieni je dilezité spolu
s pacientem zhodnotit dosavadni stravovaci navyky a jidelnicek, a ukazat chyby ve slozeni,
které vedli k nardstu hmotnosti. Spocitdme optimalni energeticky pfijem a pifi snaze
o redukci hmotnosti snizime pifijem o zhruba 10-20 %. Nesmime opomenout zachovat
vSechny potfebné ziviny. Dietni opatfeni zahrnuje konzultace vhodnych potravin
(Owen, 2012). U morbidni obezity, obezity III. stupné neni pfili§ ucinnd a pii redukci
hmotnosti ¢asto dochazi k opétovnému nartistu hmotnosti (Fried, 2005).

U tohoto typu lécby je zasadni pevnd vile pacienta, dodrzeni stanoveného rezimu.
Mezi obecné zasady pii dieté patii pravidelnd strava, mensi porce jidel, vynechat slazené
napoje, dostate¢né mnozstvi tekutin, vyvdzena strava (cukry, tuky, bilkoviny), redukce
cukrii a tukti ve stravé (Dolezalova, 2012).

Hladovka

Doporucovana pouze pod Iékarskym dohledem a maximalné po dobu dvou tydnt. Neni pfili§
ucinnou metodou 1écby obezity, jelikoz ma kratkodoby ucinek. Pti hladovéni nedochazi
k redukci tukové tkdné ale svalové (KuneSova, 2016).

Fyzicka aktivita

Zatazenim fyzické aktivity do kazdodenniho zivota rozumime omezeni sedavého zpisobu
zivota. Pokud mame sedavé zaméstnani, snazime se fyzickou aktivitu navysit ve volném
case. Vhodnym zpiisobem je chlize do zaméstnani, do schodd, jizdou na kole, plavanim atd.
Fyzickd aktivita by meéla byt zafazena alespont Ctyfikrat tydné (Dolezalova, 2012).
Doporucena je sttedné intenzivni fyzickd zatéz, kterd by meéla byt provadeéna alespon
tficet minut. Je Zadouci, aby svalovd hmota byla zachovana ¢i doSlo k jejimu naristu
(Lukaés, 2014). Primérné by clovek mél spalit 1500kcal tydné pti dodrZeni vyse uvedené
aktivity (Cibickova, 2018).

V kombinaci s dietnim opatfenim a zménou Zivotniho stylu je velmi G¢innd v redukci
hmotnosti. Je vhodné fyzickou aktivitu zatadit do zivotniho stylu od détstvi, nebot’ je
prevenci obezity a jejich pfipadnych komplikaci (KuneSova, 2016). Zavedeni fyzické
aktivity pted bariatrickym vykonem ma pozitivni vliv na pooperacni stav (Herlesova, 2014).
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Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologickd 1écba miize byt zahdjena jiz pfi nadvéze (jsou-li pfitomné komplikace
zpusobené obezitou) a vyuzivana je pii vSech stupnich obezity. Tuto formu 1écby je vhodné
vyuzit po predchozich neuspésnych pokusech o nefarmakologickou 1é¢bu (Rybka, 2007).
Uzivani antiobezitik by mélo byt spojeno s dalSimi typy 1éCby obezity. Antiobezitika funguji
na principu sniZzeni pfijmu potravy tim, Ze vyvolaji pocit sytosti a v travicim traktu zpiisobi
snizené vstiebavani tuku. V dnesni dobé je na trhu dostupny pouze Orlistat, jelikoz
u predchozich antiobezitik byl vysoky vyskyt nezadoucich ucinkti (Kunesova, 2016).

Psychologicka 1écba

Indikovéana v ptipadech, jsou-li psychické potize pfi¢inou obezity ¢i ji provazi. Zde se
vyuziva tzv. kognitivné behavioralni terapie (KBT), kterd je z psychoterapie povazovana
za nejucinngjsi. Pacient se uci novym pohybovym i stravovacim navyktim a zvladat ndro¢né
zivotni situace (KuneSova, 2016). Psychoterapie je jednou ze slozek komplexni terapie
obezity (Svacina, 2002). Podpora blizkych (rodina, pratelé, kolegové v zaméstnani) v ramci
celkové terapie hraje dilezitou roli (Svacina, 2008).

2.4.2. Chirurgicka

Chirurgicka neboli bariatricka. Tato 1écba je vyuzivana u obezity III. stupné v dobé, kdy
chirurgie ma pozitivni vliv na lé€bu metabolického syndromu. Ma vSak svéd indikaéni
kritéria, kterd jsou popsana v kapitole nize. Bariatrické vykony se déli na restrik¢ni,
malabsorp¢ni a kombinované (Braunerova, 2010). Tato metoda 1écby obezity snizuje umrti,
vznik novych komorbidit a vyuziti zdravotni péce obéznimi pacienty (Fried, 2014).

3. Bariatrie

3.1. Historie

Slovo bariatrie, odvozeno z feckého slova ,,bari“ ¢i ,,baros®, coz v prekladu znamend tlak
nebo tézky. V roce 1983 byla zalozena organizace Americka spole¢nost bariatrické chirurgie
(ASBS — American Society for Bariatric Surgery), ktera sdruzovala 1¢ékate, zabyvajici se
chirurgickou 1écbou obezity. Pozdéji byla tato organizace piejmenovdna a rozsifena
na Americkou spole¢nost bariatrické a metabolické chirurgie (ASMBS — American Society
for Metabolic and Bariatric Surgery). V roce 1995 byla zaloZzena Mezindrodni federace
chirurgie obezity (IFSO — International Federation for the Sugery of Obesity) (Atiyeh, 2012).

Chirurgickd lécba obezity byla poprvé popsana a provedena zhruba kolem roku 1950.
Bariatricti chirurgové hledali zptsob, jak pacientim s morbidni obezitou pomoci zredukovat

hmotnost a zjistili, Ze po odstranéni Casti stieva, jez byl pacientim odoperovan z jiného
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divodu, ztraci postupné hmotnost (Hainer, 2011). Bylo provedeno nékolik desitek vykont
s cilem pomoci obéznim pacientlim zbavit se piebytecnych kil a komplikaci, které s sebou
obezita ptinasi, avSak od vétSiny z nich se upustilo a dale se neprovadély (Brychta, 2014).
V roce 1952 Henriksson provedl odstranéni ¢asti tenkého stieva. Dale byl vykon provadén
v podobé bypasst, kdy ¢ast stfeva byla vyfazena z funkce. Tento vykon vSak ¢asto obnasel
fadu komplikaci, a proto se l€¢kati zam¢étili na zaludek a moznosti zmenseni jeho objemu a
tim padem i pfijmu stravy. V roce 1966 Mason provedl prvni gastricky bypass v USA
(Fried, 2005).

3.2. Bariatricka centra, pracovisté v CR

Obézni pacient, ktery byl indikovén k bariatrickému vykonu, ma moZnost vybrat si
zdravotnickych zafizeni, kde tyto vykony provadi. V Ceské republice jsou &tyfi bariatricka
centra a Ctyfi bariatrickd pracovisté. Rozdil mezi centrem a pracovistém je v poctu
provedenych bariatrickych ¢i metabolickych vykont za rok. Aby dané zdravotnické zatizeni
(dale jen ,,ZZ*) bylo oznaceno za bariatrické centrum, musi mit alesponi dva chirurgy, kteti
béhem kalendainiho roku provedou minimalné sto bariatrickych ¢i metabolickych vykont
(kazdy chirurg minimaln¢ padesat operaci). Dva bariatrické chirurgy musi dle platného
standardu mit 1 bariatrické pracovisté, kde je nutné splnit padesat bariatrickych c¢i

metabolickych vykont za rok.

Pro bariatrické centrum i pracovisté¢ plati nékolik stejnych podminek, mezi které patii
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feSeni jejich komplikaci a poskytovani pooperacni péce. Dale také vzdélavani chirurgd,
prezentace dat a vysledkii daného centra/pracovisté, technické vybaveni (operacni stil
s dostate¢nou nosnosti, vybaveni jip, vaha) (Fried, 2010).

Bariatricka centra

NiZze vypsana centra pro lécbu obezity, spliiujici podminky dle interdisciplinarniho,
evropského doporu¢eni metabolické a bariatrické chirurgie.

e OB klinika, a.s.

e Centrum péce o obézni ve Vitkovické nemocnici, a.s.
e Kirajskd nemocnice Liberec a.s. — nemocnice Turnov
e Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Bariatricka pracovisté

Ctyfi zdravotnicka zafizeni, ktera provedou celkem padesat bariatricko-metabolickych
vykont ro¢né a ziskaly statut bariatrického pracovisté.

e [. chirurgicka klinika 1. LF UK VFN Praha
e Ustiedni vojenska nemocnice v Praze
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e Bariatricka a metabolicka chirurgie Breclav
e Chirurgické oddéleni nemocnice Prost&jov (Ceska Obezitologicka spole¢nost, 2020)

3.3. Indikace bariatrického vykonu

Pacient, ktery je indikovan k bariatrickému vykonu by nem¢l byt mladsi 18 let a star$i 65
let. Vykon muze podstoupit pacient, kterému selhaly ostatni metody 1écby obezity. Je vSak
nutné, aby byl schopen dolozit i jiné metody redukce hmotnosti. Indikaci je BMI
nad hodnotu 40. V piipadé¢ pridruzenych onemocnéni, ktera jsou zptusobena obezitou a
mohou byt pooperacni redukci vahy pozitivné ovlivnéna, je mozno akceptovat i obezitu
II. stupné. Mezi tato onemocnéni fadime napiiklad diabetes mellitus II. typu, bolesti
pohybového aparatu, kozni onemocnéni a také nékterda kardiovaskularni onemocnéni
(Hainer, 2011). Indikovani k bariatrickému vykonu jsou i pacienti, ktefi trpi zachvatovitym
prejidanim, no¢nim jedenim a dal$imi obtizemi, souvisejici s poruchami pfijmu potravy
(Herlesova, 2013).

3.4. Kontraindikace bariatrického vykonu

Kontraindikaci k provedeni vykonu miize byt nemoznost provedeni celkové anestezie
(rozhodnuti anesteziologa), pokud pacient nepodstoupil konzervativni 1écbu obezity. Dale
by neméli vykon podstupovat pacienti zéavisli na alkoholu a drogach, pacienti
s dekompenzovanymi psychiatrickymi onemocnénimi (psychoza, deprese). V neposledni
radé je to prilis vysoka hmotnost (nad 250 kg), kdy neni mozno pacientem vyuzivat vybaveni
nemocni¢niho zafizeni (opera¢ni sal, lizka) (Kasalicky, 2018). V tomto piipad¢ je
pacientovi doporuceno zredukovat hmotnost naptiklad dietnim opatfenim, nebot’ snizi dobu
operac¢niho vykonu, pfipadna mozna rizika a zajisti lep$i operacni piistup (Herlesova, 2013).
Vykon nepodstupuji pacienti, jejichz zivotni prognéza je kratkd (Holéczy, 2016).
Kontraindikaci je také nemoznost pacienta dlouhodobé sledovat v poradné, gravidita a
onkologickd onemocnéni (Dolezalova, 2012).

3.5. Predoperacni vySetieni a priprava

Pacient dochazi do bariatrické poradny, kde dostane doporuc¢eni na mnohé vySetreni, které
pred vykonem podstoupi. Dale poradna slouzi k poopera¢nim kontrolam a sledovani efektu
operace. Pred vykonem je tieba absolvovat nékolik sezeni, kde bude pacient sezndmen
s pooperac¢nim rezimem a stravovanim, které je v nasledné rekonvalescenci velmi dilezité
dodrZet, pokud se chceme vyhnout komplikacim. Bariatrickych vykonl existuje n€kolik a
nékteré vykony jsou technicky narocné. Obézni pacient s pfidruzenymi onemocnénimi
v anamnéze ma z hlediska chirurgického a anesteziologického zvySené riziko komplikaci.
Je nutné, pacienta s témito komplikacemi seznamit (DoleZalova, 2012). O rozhodnuti, zda
pacient bariatricky vykon podstoupi, rozhoduje komplexni tym specialistii, ktefi maji
s obezitou a bariatrii zkuSenosti. Tento tym se skladda z bariatrického chirurga, psychologa,
anesteziologa, praktického Iékare a dietologa (nutri¢niho terapeuta) (Fried, 2014).
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Mezi zakladni bariatricka predoperacni vySetieni Fadime:

e VySetreni praktickym ¢i internim lékaiem

Pacienti jsou odeslani k praktickému ¢i internimu 1ékafi, ktery by mél posoudit jeho
celkovy stav. Jednd se o plénovany vykon, tudiz jsou vySetfeni provedena
s dostate¢nym predstihem. Vysledky by nemély byt starsi tii tydnti. Toto vySetieni
zahrnuje laboratorni vySetieni krve a mo¢e. Hodnoceny jsou mineraly (Na, K, Cl),
jaterni testy, urea, kreatinin, krevni obraz, glykémie, CRP, krvécivost a srazlivost
(INR, aPTT), krevni skupina a Rh faktor. Déle je proveden a hodnocen EKG zaznam
a RTG vysetieni srdce a plic (Schneiderova, 2014).

e Psychologické vySetieni
U obézniho pacienta jsou hodnoceny nutricni a osobnostni rysy. Zhodnoti se
motivace pacienta a tim se predchdzi netispéSnosti opera¢niho vykonu. VySetfeni
zahrnuje posouzeni o¢ekavani z operace, osobnosti, moznych psychickych patologii,
rodinného z4zemi a Zivotniho stylu (Fried, 2014). Vhodna je abstinence koufeni,
nebot’ snizuje riziko vzniku pooperacnich komplikaci. Pacienti se stabilnim
rodinnym zdzemim dosahuji lepsich pooperacnich vysledkii (Benalcazar, 2019).

e Gastroskopické vySetieni
Z divodu mozné piitomnosti vyskytu hidtové hernie, gastroezofagedlniho reflexu
(GERD) (Schlottmann, 2017).

e Anesteziologické vySetieni
Anesteziologické vySetfeni provadi anesteziolog ve zdravotnickém zafizeni, kde
bude vykon proveden. Anesteziolog podle dostupnych vysledki a informaci vybere

vhodnou anestezii.
Piedoperaéni priprava

Postupuje se dle zvyklosti daného zdravotnického zatizeni. Pacient by mél byt pred vykonem
la¢ny, samoziejmosti byva prevence tromboembolické nemoci, kdy je pacientim
subkutanné aplikovan nizkomolekuldrni heparin, a pfed odjezdem na operacni sal jsou
provedeny kompresni bandaZe dolnich koncetin. Z diivodu laparoskopického vykonu
osetfovatelsky personal kontroluje stav kiize. Zilni vstup je mozné zajistit jiz na oddéleni,
zalezi, zda budou pfedoperacné podana antibiotika ¢i glukéza s inzulinem (v pfipadé diabetu
mellitu II. typu) nebo az na operacnim sale. V piipad¢ Zilniho vstupu postaci periferni vstup,
ale s dostatecné silnym primérem. Vybaveni operacniho sialu musi byt piizpisobeno
obéznimu pacientovi. Na sale je nutné mit operacni stll s dostate¢nou maximalni nosnosti,
adekvatni velikost manzety na méfeni krevniho tlaku. Zajisténi dychacich cest pti operaci je
u obéznich pacientli komplikované z divodu anatomickych zmén krku, proto je vhodné, aby
anestezii vedl zkuseny anesteziolog (Fried, 2005).
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3.6. Typy vykoni

Standardn¢ byly vykony rozdéleny na restrikéni, které omezuji piijem potravy a vykony,
které snizuji vstfebavani v travicim traktu. Nové jsou vykony déleny podle doporuceni
bariatrické spolecnosti na vykony, kterymi chceme ovlivnit hmotnost pacienta (bariatrické
vykony) nebo vykony, které ovlivni komplikace s obezitou spojené (metabolické vykony).
Tato Evropska spole¢nost pro metabolickou a bariatrickou chirurgii déli vykony nasledovné:

1. ,,Standardni bariatrické a metabolické operace, slouzici ke snizeni hmotnosti a/nebo
ke zlepseni metabolickych komplikaci (adjustabilni bandaz Zaludku, sleeve
gastrectomie, gastricky bypass, biliopankreaticka diverze (BPD), bilipankreaticka
diverze typu duodendlniho switche (BPD/DS)) ““ (Holéczy, 2016, str. 486)

2. Vykony, které se provadi kratkou dobu a nejsou prozatim dostupna data o jejich
uspésnosti (plikace Zaludku, Zalude¢ni bypass s omega anastomo6zou)

3. Vykony, které jsou prozatim ve fazi vyzkumného sledovani. Za jinym tcelem nejsou
momentalné provadéna (kombinace BPD/DS) (Holéczy, 2016)

3.6.1. Restrikéni vykony

Funguji na principu zmenSeni zaludku a tim se pocit sytosti objevuje uz pfi poziti mensi
porce (Svacina, 2011).

e Adjustabilni gastricka bandaz
Patii mezi zakladni restrikéni vykony. V roce 2003 ¢inila 75 % vSech bariatrickych
operaci. Vyhodou tohoto vykonu je minimalni invazivni zdsah do pacientova
organismu, tudiZz minimalni riziko pooperacnich komplikaci, nizk4d narocnost
bypass). Nevyhodou je pomalejsi a niz$i redukce hmotnosti. Vysledky zavisi
na spolupraci pacienta v poopera¢nim obdobi (Svacina, 2011).

Obrazek 1: Adjustabilni gastricka bandaz (Kasalicky, 2012)
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Sleeve gastrectomie

Nazyvana téz jako rukdvovad resekce zaludku. Vyuzivana v 1écbé obezity je
vyznamnéji az poslednich deset let. Vykon spociva v Gplném odstranéni &asti
zaludku a tim zmensi svlij objem pro pfijimanou stravu. Pacient jiz po poziti mensi
porce pocituje sytost. Po vykonu je nutné dodrzovat stravovaci rezim, dilezité je
vyhnout se pfejidani a velkym porcim jako doposud (Dolezalova, 2012). Tento
vykon mé dobré kratkodobé vysledky v redukci hmotnosti a pozitivné ovlivituje
komplikace, které obezita zptisobuje. Z hlediska dlouhodobého vysledku mize dojit
op¢t ke zvétseni objemu zaludku a nariistu hmotnosti (Shimon, 2018).

Obrazek 2: Tubulizace zaludku (Kasalicky, 2012)

Plikace Zaludku

Poprvé predstavena v roce 2007. Miniinvazivni vykon, pfi kterém je objem Zaludku
zmenSen az na 100 ml (Holéczy, 2011). Plikace zaludku je obdobnd sleeve
gastrectomii, s tim rozdilem, Ze odstranénd ¢ast zaludku u sleeve gastrectomie je

u plikace pouze zarolovana (Dolezalova, 2012).

Obrazek 3: Plikace Zaludku (Kasalicky, 2012)
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3.6.2.

3.6.3.

Malabsorpéni vykony

Biliopankreaticka diverze (BPD) - BPD/DS
Vykon, ktery dosahuje velmi pozitivnich vysledkl jak v rdmci metabolickych a

pridruzenych onemocnéni, tak i v redukci hmotnosti. Je technicky naro¢ny a ptisobi
zatéz organismu. Ke vstiebani zZivin je ponechdn pouze kratky kus tenkého stieva,
coz muze zpusobit vodnaté stolice, které se objevuji vicekrat denné (Brychta, 2014).
Mezi kontraindikace patii nespecifické stievni zanéty, proteinurie a vegetarianstvi.
Pfidanim tzv. duodenalniho switche (vyhybky) a provedeni vykonu miniinvazivni
technikou se komplikace snizuji. Pfidanim duodenalni vyhybky mluvime o BPD/DS
vykonu. V rdmci hospitalizace je nutné pooperacni sledovani v ramci intenzivni
péce. Po propusténi je pacient celozivotné sledovan v bariatrické poradné z davodu
velmi castého dopliiovani vitaminti, minerald (Copaescu, 2018). Nejcastéji se
setkdvame s nedostatkem vitaminu B1, B12, vitaminu D, kyseliny listové a vapniku.
Naéhrada téchto vitaminti a minerald je peroralnim ¢i intramuskuldrnim zptisobem ve
formé injekci (Donadelli, 2012).

Obrazek 4: Biliopankreaticka diverze (Kasalicky, 2012)

Kombinované vykony

Gastricky bypass

Gastricky bypass je vykon, provadény od roku 1966. Vykon je provadeén tak, ze
z procesu vstiebavani je vyfazen dvanactnik a ¢ast lacniku. Potrava je z horni Casti
zaludku vedena piremosténim piimo do kli¢ky la¢niku. Kombinuje tedy restrikci a
malabsorpci (Brychta, 2014).

V roce 2003 zahrnoval 15 % vSech bariatrickych vykont a nyni jeho obliba opét
vzrista. Je vhodny pro pacienty s morbidni obezitou. Ubytek hmotnosti se dostavuje
v pomérné kratké dobé. Mezi nevyhody tohoto vykonu patii vyssi riziko
pooperacnich komplikaci, nutnost del§i hospitalizace oproti gastrické bandazi.
U pacientli, kteti musi byt sledovani v bariatrické poradné se mulzeme setkat
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s nizkymi hodnotami mineralli a vitaminii v krvi, tyto parametry je nutno sledovat a
dostateén¢ nahrazovat stejné jako u biliopankreatické diverze. Nezfidka kdy se
setkadvame s poruchami traveni (Fried, 2005)

Obrazek 5: Gastricky bypass (Kasalicky, 2012)

e Minigastricky bypass
Poprvé proveden v roce 1997 (Deitel, 2018). Vykon, ktery je podobny gastrickému
bypassu. Rozdilny je v tom, Ze pii vykonu je provedena pouze jedna spojka. Vykon
je tedy snazsi a trva krat$i dobu (Abou-Ashour, 2016). Pfi porovnani s gastrickym

wewvr

ovlivnéni diabetu (Brychta, 2014).

3.7. Vybér vykonu

Vybér typu bariatrického vykonu nezéavisi pouze na lékafi, ktery operaci bude provadét ale
1 na dalSich odbornicich, kteti se na pfedoperacnim vySetfeni podili. Dtlezité je védét, co
od vykonu ocekdvame. Mezi faktory, které ovliviiuji vybér vykonu, patfi pfitomnost
metabolickych onemocnéni (DM II. typu), které 1ze operaci pozitivné ovlivnit a ocekavana
redukce hmotnosti (Haluzik, 2017). Je nutné brat v potaz i chronickd onemocnéni, kterymi
pacient trpi a ktera se neslucuji s narocnosti nékterych bariatrickych vykont (Ceska
obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2014). Po biliopankreatické diverzi &i gastrickém
bypassu je doporu¢ovano nékolikaleté az celozivotni sledovani a substituce minerald a
vitamind. Z tohoto diivodu hraje roli pfi vybéru 1 schopnost a ochota dlouhodobé dochazet
do poradny. S timto souvisi také spoluprace a dodrzovani vhodného stravovaciho a
pohybového rezimu, omezeni urcitych potravin (Owen, 2012).

Ptedoperacni vySetieni mohou odhalit onemocnéni, kterd kontraindikuji urcité typy vykont.
Naptiklad gastricka bandaz nelze provést u pacientli, jimZ byla gastroskopicky zjisténa
biliopankreaticka diverze, kterd s sebou ptinasi i fadu moznych operacnich i pozdnich rizik
a komplikaci. Tento vykon vSak dosahuje nejlepSich vysledkli v ramci zlepSeni diabetu
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mellitu II. typu, redukce véhy a jeji udrZeni. Naopak je tomu u adjustabilni gastrické
bandéze, ktera je technicky nejméné narocna a vysledky v redukci hmotnosti nejsou tak
markantni. Nejlepsi pomér mezi vysledky a riziky ¢i komplikacemi ma gastricky bypass.
Vsechna tato fakta by mél pacient pfed podstoupenim bariatrické operace znat (Ceska
obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2014).

3.8. Edukace

Efekt bariatrického vykonu podpofime dikladnou edukaci. Edukace je dulezitd jak
v predoperacnim, tak poopera¢nim obdobi. V piedoperacnim obdobi je pacient obeznamen
s typem vykonu, jeho naro¢nosti a ptipadnymi komplikacemi. Kazdy vykon provazi urcita
stravovaci omezeni, které pii nedodrzeni mohou vést ke vzniku komplikaci a
neuspokojivému vysledku. Je vhodné pacientiim doporudit zatazeni fyzické aktivity, ktera
v oblasti vyzivy. Dojde k dietnim upravdm a zméndm, na které si pacient bude muset
zvyknout a spravné rezim dodrzovat. Edukace je provadéna ustné, efekt ale podpoiime
v papirové formé, kterou si pacient mize doma prostudovat. Vysledny efekt a dodrzovani
rezimu je pravidelné¢ sledovan pfi kontrolach (Benalcazar, 2019).

3.9. Usp&nost

Uspésnost bariatrické operace se fidi podle sniZeni hmotnosti, zlepSeni piidruzenych
onemocnéni, ktera souvisi s obezitou a zlepSeni kvality Zivota. Procentudlni uspéSnost zavisi
na typu provedeného vykonu, vyskytu pooperacnich komplikaci, spoluprace pacienta pfi
dodrZzovani nastavenych pravidel. Hodnoceni redukce hmotnosti po vykonu se sleduje

prostiednictvim nékolika parametrt:

e % EWL (percentage excess weight loss) - procentudlni nadbytek hmotnosti, je
procento hmotnosti, které pacient diky bariatrickému vykonu ztrati. Pokud
pacientovi chybi do normalnich hodnot BMI sniZit vahu o 70 kg, a diky jakékoliv
bariatrické operaci béhem dvou let sniZi hmotnost o 35 kg, hovotfime o 50 % EWL.
Za uspéch je povazovano 50 % EWL po dvou letech od provedeni vykonu, iispéSnost
vSak byla hlaSena na 70-80 % (Masnyj, 2020).

e EW (excess weight) — hodnota v kilogramech, zde je vypoctend hodnota idealniho
BMI pro daného pacienta, ktera odpovida 21,75. Hodnota EW znazornuje, o kolik
kilogramil pacient pfesahuje idedlni hmotnost (Brychta, 2014).

e BMI (body mass index) — procentualni ibytek hmotnosti pomoci méfeni BMI, ktery
nezahrnuje svalovou hmotu. Za Gspéch lze povazovat ztratu BMInad 55 % (Holéczy,
2016).

Po provedeni adjustabilni gastrické bandaze dochazi k béhem kratkého ¢asového obdobi
k vy$§imu ubytku hmotnosti. Posléze se redukce zpomaluje a dosahuje cca 40 % EWL
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béhem dvou let. Po tubulizaci zaludku dosahuje ELW po jednom roce cca 60 % a za 5 let
48,5 %. Pti laparoskopické gastroplikaci Cinila primérnd ELW 62 %.

Nejcastéji provadénym vykonem je gastricky bypass, jehoz primérna hodnota ELW
ptedstavuje 67 % (Owen, 2012).

3.10. Pooperac¢ni komplikace

Vsechny vykony jsou vétSinou provadéné laparoskopicky. Komplikace se mohou objevit
komplikace, se kterymi se béhem operace miizeme setkat, patii poranéni traviciho Ustroji,
dychacich cest, krvaceni z velkych cév ¢i staplerové linie. NiZze jsou vypsany komplikace
u tii nejcastji provadénych vykonl. Se vSemi komplikacemi by mél byt pacient seznamen

pied operaci.
Gastricky bypass

Jak z ptedchozich kapitol vime, gastricky bypass dosahuje velmi pozitivnich vysledka
v kratkém casovém useku a jeho obliba stoupd. Jako kazdy jiny chirurgicky zékrok, ma i
tento vykon sva rizika. Béhem vykonu mutze nastat unik z vytvofené anastomdzy, krvaceni
¢i dojit k perforaci traviciho traktu. Mezi ¢asné pooperacni komplikace patii hluboka Zilni
trombdza s hrozici plicni embolii, infekce v rané€, krvéaceni ¢i rozpad anastomozy. Zvraceni,
dehydratace a dumping syndrom jsou komplikace, které se mohou vyskytnout jak v casném,
tak pozdnim pooperacnim obdobi. Vzhledem k anatomickym a fyziologickym zménam,
které operace pfinasi, se v pozdnim obdobi mize vyskytnout malnutrice, nesnaSenlivost
potravin, sttevni obstrukce, zluCové kameny a herniace.

Sleeve gastrectomie

Znepiijemnit operacni vykon pfi sleeve gastrectomii miiZe krvaceni, Unik ze staplerové linie
a perforace traviciho traktu. Stejné jako u gastrického bypassu hrozi po vykonu hluboka zilni
tromboza a infekce v rané€. Dehydratace, zvraceni a potravinova intolerance miiZe nastat jiZ
v kratkém poopera¢nim obdobi a miiZe pfetrvavat i nékolik tydnil. Déle se v pozdnim obdobi

muzeme setkat s vyskytem gastroezofagealniho refluxu ¢i malnutrice.
Adjustabilni gastricka bandaz

Poslednim, z nejcastéji provadénych vykonu je adjustabilni gastricka bandaz, u které
peroperacné hrozi perforace jicnu ¢i Zaludku a krvaceni. Pooperaéné se miiZze vyskytnout
dehydratace, zvraceni a hluboka zilni tromboza, stejné€ jako u vyse uvedenych vykont. Mezi
dalsi ¢asné pooperacni komplikace patii obstrukce jicnu a potravinova intolerance. Oproti
jinym vykontim se v pozdnim obdobi mlize vyskytnout dilatace jicnu ¢i nitrobfis$ni absces
(Collins, 2016).
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U malabsorpénich a kombinovanych vykonli dochézi pooperacné k niz§imu vstiebavani
nékterych vitaminti ¢i minerald, které je nutné pravidelné laboratorné sledovat a dostate¢né
substituovat. Nekteré literarni prameny vSak toto nepovazuji za komplikaci bariatrického
vykonu, ale za stav, ktery lze po téchto vykonech ocekdvat. Vitaminy, mineraly a stopové
prvky, které se pooperacné sleduji a dopliuji: kalium, zelezo, vitamin B12, D, A, E, BI,
kyselina listova, selen, zinek (Haluzik, 2017). PocCet pacientti, ktefi na bariatricky vykon
zemtou, se pohybuje v rozmezi 0,5-1 %, vyskyt pozdnich komplikaci lze o¢ekavat u 1-10 %
pacientli (Pohnan, 2017)

3.11. Pooperacni a domaci rezim

Pooperacni péce se lisi z hlediska operacniho vykonu. U nékterych vykona je dilezité
sledovani v ramci intenzivni péce a je del$i hospitalizace nez u jinych. Jiz pted opera¢nim
vykonem je dilezité¢ dbat na dostate¢nou edukaci pacienta, ktery by mél byt sezndmen nejen
s Casnym pooperacnim obdobim, dobou hospitalizace ale také domdcim reZimem. Thned
po vykonu je pacient pfevzat tymem z jednotky intenzivni péce chirurgickych obori, kde je
pfipojen k monitoru a jsou pravidelné sledovany a zaznamenévany jeho vitalni funkce.
Sestra déle kontroluje opera¢ni ranu, invazivni vstupy, snizuje bolest pacienta podle
naordinovanych analgetik a saturuje jeho potfeby. Pacient z operacniho salu muze piijet
s nazogastrickou sondou, neni to v§ak podminkou. Pokud to stav pacienta a Iékat dovoli, je
jiz v den operace (zaleZi na ¢asu provedeni vykonu) pacient mobilizovan. Péce o obézni
pacienty je pro oSetfovatelsky persondl fyzicky narocnd. Prvni pooperaéni den je provedeno
rentgenologické vySetteni, kdy po polknuti malého mnoZzstvi kontrastni latky je ovéteno, zda
kontrastni latka spravné prochazi a neunikd mimo travici trakt. V ptipad¢ pozitivniho
vysledku a uspokojivého stavu pacienta je prelozen na standardni oddéleni. V této dobé& jsou
pfijimany per os pouze tekutiny, nejlépe voda ¢i Caj, a to v omezeném mnoZzstvi (max. 500
ml/24 h v malych porcich) (Fried, 2011).

ZatéZovani zaZivaciho traktu musi byt postupné. PIné zatiZeni stravou je mozné az za n€kolik
tydnl (odviji se od typu operace). Je dllezité projit dostatecné dlouhou dobu vSemi fazemi,
neuspéchat pfijimani pevné stravy. Behem stravovani je dilezité dodrzovat nékolik zasad.
Mezi tyto zasady patii nejist a nepit zaroven. Pacient musi dodrZet mezi jidlem a pitim
alespon tficet minut pauzu, dale se naucit jist mensi porce nez doposud a stravovat se vicekrat

denn¢. Potravu je vhodné dostatecné rozkousat.

V prvni fazi, ktera trva zhruba dva tydny, pfijima pacient pouze tekutou stravu. Vhodné jsou
tekutiny nesycené, jako voda, ¢aj a dale také ovocné ¢i zeleninové §t'avy. Je mozné vypit
také Ciry vyvar. Pacientim je doporuovano zatadit jogurt (bez kouskll ovoce), kefirové
napoje nebo jiné napoje bohaté na bilkoviny. V této fazi plni tekutiny funkei jak jidla, tak 1
piti, a proto je nutné, je spravné rozdélovat. Porce jidla i piti by neméla piekrocit 150ml. Pti
dobré snasenlivosti se miize plynule piejit do druhé faze, kterd zahrnuje stravu kasovitou.
Tato faze trva zhruba tfi tydny (Dolezalova, 2012). Je tfeba stravu rozmixovat. Je mozné
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zatadit bramborovou kasi, ovocné pyré a krémové polévky. Dbame na to, aby jidla nebyla
ptilis tucna, kotfenénd, paliva, nadymava. Pokud je kaSovita strava tolerovana, nevyskytuje
se zvraceni, nadymani, bolesti, paleni zdhy je mozné pomalu pfejit na pevnou stravu
(Dagan, 2017).
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4. Metodologie

Cilem prace bylo analyzovat vliv bariatrického opera¢niho vykonu (gastricky bypass)
na zavaznost obezity, kvalitu zivota a s ni souvisejici fyzicky a psychicky stav pacienta
v prub¢hu Casu.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda provedeni gastrického bypassu pozitivné ¢i
negativné ovlivnilo zévaznost obezity, kvalitu Zivota pacientd, a také jejich fyzicky a

psychicky stav.
K dil¢im ciltim patfilo:

1)  Analyzovat vliv bariatrické¢ho vykonu na zavaznost obezity (hmotnost, BMI, % tukové
tkané) po 1, 3 a 6 mésicich po provedeni operacniho vykonu.

2)  Analyzovat, zda provedeni bariatrického vykonu ovlivnilo pozitivné ¢i negativné
subjektivni vnimani kvality zivota (SF-36) pacientti po 1, 3 a 6 mésicich po provedeni
operacniho vykonu.

3)  Analyzovat, zda provedeni bariatrického vykonu ovlivnilo fyzicky stav, tj. fyzickou
aktivitu (praimérny pocet krokti béhem 1 dne) a funkéni kapacitu (6minutovy test
chiize) pacientti po 1, 3 a 6 mésicich po provedeni opera¢niho vykonu.

4)  Analyzovat, zda provedeni bariatrick¢ého vykonu ovlivnilo aktivity dennich ¢innosti
(1IADL) pacientt po 1, 3 a 6 mésicich po provedeni operacniho vykonu.

5)  Analyzovat, zda provedeni bariatrického vykonu ovlivnilo subjektivni vnimani unavy
(MAF) pacientt po 1, 3 a 6 mé&sicich po provedeni opera¢niho vykonu.

6)  Analyzovat, zda provedeni bariatrického vykonu ovlivnilo subjektivni vnimani
psychického stavu (HADS) pacientii po 1, 3 a 6 mésicich po provedeni operacniho
vykonu.

Observacni studie probihala v obdobi od dubna 2018 do fijna 2019 ve zdravotnickém
zafizeni v Libereckém kraji. Souhlas s vyzkumnym Setfenim byl schvélen etickou komisi

daného zdravotnického zatizeni. Setfeni bylo zcela anonymni a dobrovolné.

Hodnoceni zavaZnosti obezity

Pro analyzu z&dvaznosti obezity byly posuzovany hodnoty hmotnosti pacienti, BMI a podilu
tukove tkané€ v organizmu. Pro ziskani dat byl vyuzity tzv. Body Composition Analyzer —
Tanita MC-780. Body Composition Analyzer je multifrekvenc¢ni segmentovy analyzator
sloZeni t€la, ktery béhem 20 sekund zaznamend komplexni rozsah méteni (hmotnost, tukova

tkan, svalova hmota, intra/extra bunécné voda, metabolicky vék atd.) (Verney, 2016).
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Hodnoceni kvality Zivota

Pro analyzu kvality zivota byl vyuzit standardizovany dotaznik SF-36 (Short form 36).
Dotaznik obsahuje 36 otazek, které se vztahuji k pfedchozim 7 dniim. Posuzovano je celkem
8 dimenzi kvality Zivota, a to:

1) fyzické funkce (Physical Functioning),

2) socialni funkce (Social Functioning),

3) fyzické omezeni (Role Physical),

4) télesna bolest (Body Pain),

5) emocni pohoda (Emotional Well-being),

6) emocni oblast (Role Emotional),

7) vitalita (Energy Fatigue),

8) celkové zdravi (General Health)

Kazdé4 otdzka nabizi n€kolik moznych odpovédi. Vysledky kazdé dimenze se pohybuji
v rozmezi 0-100 bodu, pticemz 0 bodd znamena nejhorsi a 100 bodl nejlepsi kvalitu v dané
dimenzi. Mén¢ nez 50 bodt je pod normou bézné populace (Ware, 1992).

Hodnoceni fyzického stavu

Fyzicky stav pacienti byl hodnocen pomoci dvou objektivnich méfeni, kterd zahrnovala
hodnoceni fyzické aktivity, tj. primérného poctu krokli za den métenych pomoci pfistroje
ActiGraph. ActiGraph byl pacientim zaptjcen spolu s instrukcemi do doméciho prostiedi.
Pro zajiSténi relevantnich vysledkl byli pacienti Gstn€ 1 pisemné instruovani o spravném
noSeni ptistroje. ActiGraph byl noSen kolem pasu po dobu minimélné tfi a maximaln¢ osmi

dnti. Sundani mozné pouze v piipad¢ hygieny a spanku (ActiGraph, 2020).

Pro posouzeni funkéni kapacity byl vyuzit test Sesti minutové chiize (dale jen ,,6MWT*).
Test byl s pacienty provadén ve zdravotnickém zafizeni pii kontrole v bariatrické poradné.
Tento test hodnotici fyzickou aktivitu, ktery byl poprvé popsan v roce 1963 jako polni test
fyzické zdatnosti a poté jako 12minutovy test u pacientil s chronickou bronchitidou. Nyni se
vyuziva u pacientli s kardiopulmonalnim onemocnénim, Parkinsonovou a Alzheimerovou
chorobou, po urazech mozku ¢i cévni mozkové ptihod€. Méti vzdélenost, kterou je schopen
¢loveék ujit za 6 minut na tvrdém, rovném povrchu (Bennel, 2011). Jako optimalni vzdalenost
je u zen povazovana hodnota 500 metrt a vice a u muzii 600 metrt a vice. Pred zahajenim

testu je nutna edukace pacienta a spravné oznaceni vytyCené trasy (Chlumsky, 2019).

Hodnoceni v§ednich dennich ¢innosti

Standardizovany test instrumentalnich dennich ¢innosti iADL (Instrumental Activities of
Daily Living) byl vyuZit pro posouzeni sob&sta¢nosti. Test obsahuje osm otazek, které se
tykaji jizdy dopravnim prostiedkem, ndkupu potravin, telefonovani, uzivani 1€k, vateni,

domacich praci, prani pradla a spravy financi. Rozsah testu se 1i8i pro Zeny (0-8 bodl) a
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muze (0-5 bodit). Test je v soucasné dob¢ vyuzivan napft. u osob s Alzheimerovou chorobou
(Guo, 2020). Cim nizsi skére pacient ziskd, tim vy3§i stupen zavislosti ma. U zen znadi plnou
sobéstacnost 8 bodil, u muzt 5 bodt, 0 bodl je hodnoceno jako plna zavislost (HMC support
site, 2021).

Hodnoceni tinavy

Pro posouzeni uUnavy byla vyuzita standardizovana Skala MAF (Multidimensional
Assessment of Fatigue Scale). Dotaznik zahrnuje 16 otazek vztahujicich se k prfedchozim
7 dntim. Kromé globalniho indexu unavy (GFI) dovoluje posoudit také ¢tyti dimenze Gnavy,
ato:

1) zavaznost unavy (SEVERITY)

2) stupen strachu a nepohodli (DISTRESS),

3) doba vyskytu unavy (TIMING),

4) dopad na kazdodenni ¢innosti (IMPACT) (American College of Rheumatology, 2020).

Globalni index unavy dosahuje hodnot 0-50, kdy vy$si hodnota znamena vys$i miru Gnavy
(Hefmankova, 2020).

Hodnoceni psychického stavu

Psychicky stav pacientli byl hodnocen subjektivné pomoc pomoci standardizované Skaly
HADS (Hospital anxiety and depression scale), ktery je zaméfen na projevy deprese a
uzkosti. Zahrnuje ¢trnact otazek, ptiCemz sedm se zabyva depresi a sedm uzkosti. VSechny
otazky se vztahuji k pfedchozim 7 dnlim. (Annunziata, 2020)

Zéavaznost deprese a Uzkosti je hodnocena zvlast, pti¢emz v obou ptipadech bodové
hodnoceni v rozsahu 0-7 bodil je povazovano za normalni, 8-10 bodii za mirné projevy

deprese ¢i uzkosti, 11-14 bodi za stfedni a 15-21 bodii za zavazné projevy (Lam, 2006).

Tabulka 2 Sbér dat v pritbéhu casu

T3
TO ?1, Tv2 , (6 m&sictu
(pted vykonem) (1 mésic po (3 mésice po vykonu)
vykonu) po vykonu)
Hodnoceni zavaznosti obezity X X X X
Hodnoceni kvality Zivota X X X X
Hodnoceni fyzického stavu X X
Hodnoceni v§ednich dennich X
.. . X X X
cinnosti
Hodnoceni tnavy X X X X
Hodnoceni psychického stavu X X X X
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Vybér vyzkumného vzorku

Do vyzkumného Setieni byl zafazen konsekutivni vzorek pacientli, u nichz byl planovéan
operacni vykon v obdobi dubna 2018 az fijna 2019, a ktefi souhlasili s ucasti. Kritériem
pro zafazeni bylo: indikace k bariatrickému vykonu (gastricky bypass) a dosaZeni

plnoletosti.

Pacienti byli osloveni v bariatrické poradn¢, zde jim bylo ohledné vyzkumu a jeho ¢asové
narocnosti v§e vysvétleno. Vyzkum byl anonymni a zcela dobrovolny. Bylo mozné kdykoliv
odstoupit, a to bez udani divodu. Pti souhlasu jim byl k podpisu piedlozen informovany

souhlas se v§emi informacemi v pisemné podob¢, vCetné garance zachovani anonymity.
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5. Vysledky

5.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného Setfeni bylo celkem zatazeno 36 (100 %) pacientil, z nichz 1 pacient vykon
nepodstoupil a 7 pacienti bylo vyfazeno z divodu nespravného vyplnéni pouzitych
dotaznikl. K dalsimu zpracovani byla vyuzita data od 28 pacientd.

Z celkového vzorku 28 pacienti (100 %) bylo 22 (79 %) zen a 6 (21 %) muzl (viz tabulka
4). Primérny vEék pacientl ¢inil v dob¢ sbéru dat 46,4 let, u zen 44,6 let a u muzi 51,5 let.
Vékové rozmezi pacientll se pohybovalo mezi 2966 lety.

Primérna doba trvani operacniho vykonu byla 70,1 minut, pficemz nejdelsi vykon trval
135 minut a nejkrat§i 50 minut. U Zen trval operac¢ni vykon primérné 71,3 minut a u muzi
65,8 minut. Primérné pacienti stravili v nemocnici 6,1 dne. Revize byla nutna u 2 pacientek

z diivodu rozpadu anastomazy.

Tabulka 3 Charakteristika pacientu

Zikladni charakteristické Zeny Muzi Ceikze ;n
idaje (n=22) (n=6) O

Vék 46,4 (9.4)
Primér (smérodatna odchylka) 44,6 (9.6) S1,5(6,5)

Doba hospitalizace (dny) 6,1 (2,2)
Primér (smérodatna odchylka) 6,3 (2,5) 57(0.7)

Délka operace (minuty) 70,1 (23,1)
Primér (smérodatna odchylka) 71,3 (25.6) 65,8 (7.9)

Hypertenze byla nejcastéjSim pfidruzenym onemocnénim (viz graf 1), které jsme sledovali.
V anamnéze byla uddna u 15 sledovanych pacientl, z toho u 12 Zen a 3 muZza. Psychické
obtize byly udany u 10 pacienti (3 muzi, 7 Zen). Mezi psychické obtize, které byly u pacientti
zaznamenany patii zkostné poruchy, anxidozné-depresivni a depresivni syndromy. Diabetes
mellitus II. typu mélo 10 pacientd (4 muzi, 6 Zen). Spankova apnoe se vyskytla u 3 pacienti
(2 muzi, 1 zZena). Astma bronchiale méla jedna Zena. ICHS a CHOPN nebylo zaznamenéno

u z4dného pacienta.
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Graf 1 PridruZend onemocnéni
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5.2. Zavainost obezity

Primérna hmotnost vSech pacientd pied operaci (TO0) ¢inila 128,5 kg, rozmezi se pohybovalo
mezi 91,8-181,2 kg (Tabulka 4). K nejvyraznéjsimu zlepSeni doslo 1 mésic po operaci (T1),
kdy primérna hmotnost klesla o 13,6 kg. 6 mésict po operaci (T3) €inila primérna hmotnost
94,2 kg. Primérné¢ klesla hmotnost mezi obdobim pted operaci (T0) a 6 mésicti po operaci
(T3) o 34,3 kg. Nejvyssi zaznamenané sniZzeni hmotnosti €inilo po 6 mésicich 61,6 kg a
nejnizsi 16,4 kg. K redukci hmotnosti doslo u vSech pacientt.

Pted operaci (TO) dosahovalo 22 pacientd 3. stupné obezity, 4 pacienti 2. stupné a zbyli
2 pacienti 1. stupné obezity. Jejich primérna hodnota BMI v Case pted operaci (TO) Cinila
44,8. Rozmezi hodnot BMI v ¢ase pted operaci (TO) se pohybovalo mezi 32,5-67,2. 3 mésice
po operaci (T2) klesla primérnd hodnota BMI o 8,8 na hodnotu 36, coz znaci 2. stupen
obezity. 6 mésict po operaci (T3) byla primérnd hodnota 32,7. V tomto ¢ase dosahovali
3 pacienti 3. stupné obezity, 7 pacientil 2. stupné obezity, 6 pacientll 1. stupné obezity a
12 pacientli nadvahy (Tabulka 4). Po 6 mésicich od operace bylo zaznamendno nejvetsi
sniZzeni hodnot BMI o 22,2 a nejmensi o 6,9.

Spolu s redukci hmotnosti a snizenim BMI se také u pacientt snizil podil tukové tkané.
Rozmezi hodnot tukové tkdné v téle u pacienti se pohybovalo mezi 33,9-51,8 %.
Pted vykonem (T0) dosahoval primérnych hodnot 43,8 % a po 6 mé&sicich od operace (T3)
byl primérny podil tukové tkdné 34,1 %. K nejvétSimu sniZeni podilu tukové tkané v téle
doslo béhem 6 mésicti o 16,5 % a naopak u jednoho pacienta byl zaznamenan nartist 0 0,9 %.
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Tabulka 4 Vyhodnoceni zavaznosti obezity u vSech pacientii

Hmotnost BMI % tukové tkané

celkem n=28 Primér Median min-max |primér Median  min-max Primér Median min-max
T0 (pied 1285 1263 91,8-1812| 44,8 449 32,5672 | 43,8 452 33.9-51.8
vykonem)
TLmesicpo 1149 112 8121575 400 389 289574 | 41,8 426 289-512
vykonu)
T2 (3mésicepo | 4035 997 7291456 36 34 265518 | 382 386 245472
vykonu)
T3 (6 mésicii po

: 942 914 707-134.1| 32,7 31,1  25,1-45 | 341 341 21-462
vykonu)

Primérné hodnoty hmotnosti, BMI i tukové tkané byly rozclenény podle ptidruzenych

chorob pacientii a jejich véku (Tabulka 5). Nejvyssi primérnou hmotnost a nejvyssi

primérné BMI bylo zaznamenéano u pacientl s psychickymi obtizemi. Primérné hodnoty

v jednotlivych ¢asovych obdobich se vSak u jednotlivych kategorii (tfidéni dle pfidruzenych

onemocnéni a véku) zadsadné nelisily od primérnych hodnot celého vyzkumného souboru.

Tabulka 5 Vyhodnoceni zavaznosti obezity dle pridruzenych onemocnéni a véku

Hmotnost (primér) BMI (primér)
N To T1 T2 T3 Rozdil TO aj To TI T2 T3 Rozdil TO aj
T3 i
Psychické Ano | 10 |134,6 121,3 1082 988 | 358 |46,1 41,5 37,2 339| 122
obtize Ne | 18 [1251 111,4 1004 91,7 | 33,4 |44,1 392 354 32 | 12,1
Diabetes Ano | 10 |124,5 110,1 98,8 88,7 | 358 |44, 39 349 313| 13,1
mellitus Ne | 18 |130,7117,6 1057 97,3 | 334 |452 40,7 36,6 33,5| 11,7
Ano | 15 |127,5 114 100,7 91,8 | 357 |44,8 40 354 323| 125
Hypertenze Ne | 13 [129,7 116 1062 97 | 32,7 449 40,1 36,7 332| 11,7
< 45 let 15 [127,2 1141 102 933 | 33,9 |44,7 40,1 36 32,8| 123
> 45 let 13 | 130 1158 104,6 953 | 347 | 45 40,1 36 326| 119
% tukové tkané
N To T1 T2 T3 Rozdil TO aj
T3
Psychické Ano | 10 | 44,6 42,5 398 363 | 83
obtize Ne | 18 | 434 414 372 329 104
Diabetes Ano | 10 | 42,1 395 36,1 30,7 | 104
mellitus Ne | 18 | 44,7 43 393 359| 87
Ano | 15 | 445 422 39 347| 98
YD Ne | 13| 43 413 372 335| 95
< 45 let 15 | 43,8 41,6 37,5 333 | 105
> 45 let 13 | 438 42 389 351| 88
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5.3. Kvalita zivota

Kvalita zivota byla vyhodnocena prostfednictvim dotazniku SF-36, ktery své vysledky déli
do 8 dimenzi. V ramci obecného zhodnoceni byly porovnavany vysledky vsech pacientl
(n=28). U vSech dimenzi, v rdmci 6m¢ésic¢niho sledovani, doslo ke zlepSeni. Nejvétsi zlepseni
bylo zaznamenano u dimenze Role Physical (fyzicka role), jejiz primeérna hodnota
pted operaci (T0) ¢inila 50 bodii a jiz 1 mésic po operaci (T1) vzrostla o 34,4 bodu.
Po 6 mésicich (T3) bylo zaznamenano zlepseni o 66 %. Naopak nejmensi zlepseni bylo
zaznamenano u dimenze Emotional Well-being (emoc¢ni pohoda), kde toto zlepSeni ¢inilo
pouhych 5,4 %. Nejvyssi zaznamenana, primérnd hodnota pfed vykonem (TO) byla
u dimenze Role Emotional (emoc¢ni oblast), a to 77,4 bodi (Tabulka 6). ZlepSeni u této
dimenze ¢inilo 6,1 %. Naopak s nejmensi prumérnou hodnotou pted operaci (T0) jsme se
setkali u dimenze Energy Fatique (energie, Uinava), kdy tato hodnota cinila pouhych
48,8 bodl a po 6 mésicich (T3) doslo ke zlepSeni o 12,3 %. Vyznamné zlepSeni dokazuje 1
fakt, ze 6 mésicti po operaci (T3) dosahuji 3 dimenze primérnych hodnot nad 80 bodd,
4 dimenze nad 70 bodi a 1 dimenze nad 50 bodd.
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Tabulka 6 Vyhodnoceni kvality Zivota u vsech pacientit

celkem n=28 primér Median min- Priumér Median Elanx-
TO (pfed vykonem) | B= 57,3 55 15-100 50 50 0-100
y A &
< 7 L ]
fylk(olnum)esm o Z 63,1 59 5390 | 2 844 81 63-100
= S
T2 (3 mésice po o ]
vikon) 3 78,4 85 25100 |2 77,7 100 0-100
—— ] S
fy,g’k(fnum)esmu po = 80,4 95 | 45-100 | ™= 83,0 100  25-100
primér Median min- Primér Median ™%
max max
TO (pted vykonem) § 77,4 100 33-100 E 48,8 48 10-90
- 5 «
E;k(olnum)esw po é 774 100 33-100 | & 54,6 55 25-100
=) =
T2 (3 mésice po = 100- >
vikonu) 5 929 100 0o | B 60,4 65  40-85
v 7 o D
3;1((0611368&“ po E 82,1 100  33-100 | & 548 58 3585
primér Median min- Prumér Median min-
max max
TO (pfed vykonem) | & 68,6 68 32-92 | = 62,1 63 0-100
= d
- =) (5]
T,lk(l MESIC po S | 741 80 48-100 | = 643 63 25-100
vy onu)v : Az 2
E;kfnum)esm po 5= | 771 84 44-92 | E 799 81  50-100
— £ 5
E;k(fnum)eswu po = 723 76 44-100 | & 77,7 88 25-100
priimér Mediin min- Primér Median %
max max
TO (pted vykonem) g 61,5 61 10-100 | 60,9 65 20-90
] >
- 7 = [
L (0l o e 3 60,7 63 10-100 | = 58 63 20-90
vykonu) 2 N =
~ 7 P} w
E;kf’num)eswe po E 74,5 88 23-100 | S 71,4 68 35-100
—— S ol
‘T;k(fnum)emu B2 = 829 9 55100 | ° 718 70 30-100

kvality v dané dimenzi).

Dotaznik kvality zivota: celkové bodové rozmezi 0-100 bodi (¢im vice dosazenych bodi, tim vyssi mira

Pti zjisténi obecnych vysledkli vSech pacienti (n=28), které jsou zndzornény vyse

(Tabulka 6), byly dale tyto vysledky tfidény podle chronickych onemocnéni a v€ku pacientl

(Tabulka 7). Rozdéleni vysledkli ndm pomohlo odhalit rozdily a vyvoj v rdmci utvotenych

skupin. Nejvyraznéj§i zmény byly zaznamenany u pacientll s psychickymi obtizemi a

u pacientl s arteridlni hypertenzi, ktefi oproti ostatnim pacientim zaznamenali vyrazngjsi

zlepSeni. U obou skupin pacientl doSlo k vyznamnému zlepSeni u dimenze Physical

Functioning (fyzické funkce), Role Physical (fyzicka role), Social Functioning (socialni
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funkce) a Body Pain (t€lesna bolest). U v§ech hodnocenych dimenzi maji tito pacienti v Case
pted operaci (TO) vzdy nizsi hodnoty neZ ostatni pacienti. V ramci zhodnoceni utvofenych
skupin doslo k zasadnimu zlepSeni u dimenzi Physical Functioning (fyzické funkce), Role
Physical (fyzicka role) a Body Pain (t€lesna bolest). Nejmensi zlepSeni bylo zaznamenano

u dimenze Emotional Well-being (emoc¢ni pohoda).

Tabulka 7 Vyhodnoceni kvality Zivota dle pridruzenych onemocnéni a véku

Fyzické funkce-PF (priimér) Fyzicka role-RP (primér)
N To T1 T2 T3 Roz<¥l3T0a TO TI T2 T3 Rozdil TO a T3
. Ano| 10|47 653 76 84,5 37,5 |475 83,1775 85 375
Psychické obtize "1 ¢ 1631 619 797 78.1| 15,0 51,4 851 77,8 81.9| 30,6
. — Ano| 10|61 633 79 72,5 11,5  |52,5 83,8 82,5 80 27,5
Diabetes mellitus "1 (o 1553 631 78,1 84,7 294 |48,6 84,7 75 84,7 36,1
Ano | 15| 50 63,7 78 82,7 32,7  |483 83,8 81,7 86,7 38,3
Hypertenze Ne | 13 |658 62,5 78,8 77,7| 11,9 51,9 85,1 73,1 78,8 26,9
<45 let 15 64,3 59 86,7 90 257 | 63,3 86,7 88,3 86,7| 23,4
> 45 et 13 (49,2 67,9 68,8 692 20,0  |34,6 81,7 654 78,8] 442
Emoc¢ni oblast-RE (primér) Energie/inava-EF (prim¢r)
N TO T1 T2 T3 ROZ(}I%TOa TO TI T2 T3 Rozdil TO a T3
. Ano| 10 56,7 60 833 76,7 20,0 |42,5 62,5 63,5585 16,0
Psychick€ obtize "1 (o 1989 87 981852 3.7 52,2 50,3 58,6 52,8 0,6
. _ Ano| 10|70 80 933833 133 39 49 58 56 17,0
Diabetes mellitus "1 15 (g1 5 759 02,6 81,5 0,0 54,2 57,8 61,7 54,2 0,0
Ano | 15 73,3 77,8 95,6 84.4] 11,1 42 58 61,7563 143
by el Ne | 13 [82,1 76,9 89,7795  -2,6 56,5 50,8 58,8 53,1 3,5
<45 let 15 |82,2 77,8 97,8 86,7 5,1 55,7 56,7 51,7 55 20,7
> 45 et 13 |71,8 76,9 87,2 76,9 44 40,8 52,3 58,8 54,6 13,8
Emoc¢ni pohoda-EWB (primér) | Socialni funkce-SF (prameér)
N TO T1 T2 T3 Roquil?)TOa TO TI T2 T3 Rozdil TO a T3
. Ano| 10 |59,6 76,4 74,8 63,4 8.8 425 60 80 80 37,5
Psychicke obtize "1 1o 1736 729 78,4 74,4 0,9 72,9 66,7 79,9 76,4 3,5
. _ Ano | 10 | 62 66,4 73,2 68,4 6,4 61,3 57,5 80 72,5 113
Diabetes mellitus — * ¢ 1705 784 793 744| 22 62,5 68,1 79,9 80.6| 18,1
Ano | 15 |65,3 77,6 77,9 72.8 75 50 61,7 833 783 28,3
EHypextenze Ne | 13 [72,3 702 763 71,7  -0,6 76 67,3 76 76,9 1,0
< 45 let 15 72,5 77,3 78,9 77,9 5.3 72,5 73,3 85 82,5 10,0
> 45 let 13 | 64 70,5 75,1 65,8 1.8 50 53,8 74 721] 22,1
Télesna bolest-BP (primér) Celkové zdravi-GH (primér)
| P - Rozc¥13T0a To T1 T2 T3 |Ro7dilTOaT3
. . Ano| 10 |[49.8 555 72,3 83,3| 33,5  |52,5 56,5 73,5 69 16,5
Psychické obtize "1 (¢ 1601 63.6 757 82.8] 147 | 656 58.9 70,3 73,3 7,8
) ~ Ano | 10 |53,5 44,8 83,8 855 32,0  |58,5 50,5 71 72,5 123
Diabetes mellitus "1\ o 0 696 603 81,5 156  |622 622 71,7 1.4 9,2
Ano | 15 |55,5 59,3 76,7 83,8 28,3 56 57,3 71,3 74 18,0
HYp e Ne | 13 68,5 62,3 71,9 81.9] 13,5  |66,5 58,8 71,5 69,2 2,7
<45 let 15 73,3 71 78,7 82,2 8,8 63,7 67 733 76 14,0
> 45 et 13 (47,9 48,8 69,6 83.8) 36,0  |57,7 47,7 69,2 66,9 9,2
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Prvni hodnocenou dimenzi byla dimenze nazyvana Physical Functioning (fyzické funkce).
K zcela zésadnimu vyvoji zde doSlo u pacientl trpicich psychickymi obtizemi (n=10) a
u pacientd s arteridlni hypertenzi (n=15). U pacientli s psychickymi obtiZemi byla hodnota
pied operaci (TO). ZlepSeni u téchto pacientt Cinilo 79,8 % a 6 mésicl po operaci (T3)
dosahuji vyssich hodnot nez ostatni pacienti, u kterych doslo ke zlepsSeni o 23,8 % (Graf 3).

Jak bylo vySe zminéno, k pozitivnimu vyvoji u této dimenze doslo také u pacientti s arterialni
hypertenzi (Graf 4). Béhem 6 mésict vzrostla primérna hodnota u téchto pacientti o 32,7,
coz znacilo zlepSeni o 65,4 %. Opét, stejné jako pacienti s psychickymi obtizemi, dosahuji
6 mésicii po operaci (T3) vySsich hodnot nez ostatni pacienti, u kterych bylo zaznamenéano
zlepseni 18,1 % (Graf' 5).

Graf 2 Vyvoj fyzickych funkci u pac. s psychickymi obtizemi  Graf 3 Vyvoj fyzickych funkci u ostatnich pacientii

SF-36 Fyzické funkce - pacienti s SF-36 Fyzické funkce -

psychickymi obtizemi ostatni pacienti
120 120
100 100 T

(=]
80 80 X
60 60 1
40 40 °
o L]
20 20
0 0
mTo OT: WT2 WT3 ETo OT:I OT2 MT3

Graf 4 Vyvoj fyzickych funkci u pacientit s art. hypertenzi  Graf 5 Vyvoj fyzickych funkci u ostatnich pacientii

SF-36 Fyzické funkce - pacienti s SF-36 Fyzické funkce - PF ostatni
art.hypertenzi pacienti
120 120
100 100 -
e}
80 80
40 40
L]
20 20
0 0
Wt [O7m W72 W13 Wrto[mn Ot M3

43



U dimenze Role Physical (fyzickd role) doslo k zajimavému vyvoji u pacientii ve véku
nad 45 let. Hodnota ptfed vykonem (TO) byla u téchto pacientd pouhych 34,6 bodl a jiz
1 mésic po operaci (T1) doslo k vyznamnému zlepSeni, kdy hodnota vzrostla na 81,7 boda
(Graf 7). 6 mésict po operaci (T3) dosahovali pacienti ve véku nad 45 let hodnot 78,8 bodu
a zlepSeni o 127,7 %. U mladSich pacienti (do 45 let) byla pted operaci (TO) vyrazné vyssi
pramérna hodnota a to 63,3. Oproti starSim pacientim doslo k mirnéjSimu zlepSeni, a to o
37 % (Graf 6). Z celkového zhodnoceni této dimenze je nutné fici, Ze 6 mésicli po operaci
(T3) dosahovali vsechny skupiny praimérné hodnoty vyssi nez 75 bod.

Graf 6 Vyvoj fyzické role u pacientit do 45 let Graf 7 Vyvoj fyzické role u pacientii nad 45 let
SF-36 Fyzicka role - skupina pacienti SF-36 Fyzicka role - skupina pacientii
do 45 let nad 45 let
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Hodnoceni kvality zivota u dimenze Role Emotional (emocni oblast) dosahovalo v Case
pted vykonem (TO) nejniz§ich hodnot u pacientii s psychickymi obtizemi a to 56,7 bodi
(Graf 8). Zcela odlisné hodnoty byly zaznamenéany u ostatnich pacientl, ktefi jiz v Case
pred operaci dosahovali 88,9 bodii. Zlepseni u pacientii s psychickymi obtizemi c¢inilo
po 6 mésicich 35,3 %. U ostatnich pacientli byl po 6 mésicich zaznamenan mirny pokles, a
to na hodnotu 85,2, coz bylo vyhodnoceno jako zhorSeni o 4 % (Graf 9). Pii zhodnoceni
ostatnich skupin u této dimenze, nebylo pozorovano vyznamné zlepSeni ¢i zhorSeni, nebot’
v ostatnich skupindch dosahuji pacienti primérné 70 bodu a vice jiz pted operaci (TO).
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Graf 8 Vyvoj emocni oblasti u pac. s psychickymi obtizemi ~ Graf 9 Vyvoj emocni oblasti u ostatnich pacientii

SF-36 Emoc¢ni oblast - pac. s SF-36 Emocni oblast - ostatni
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Dimenze Social Functioning (socidlni funkce) zaznamenala pozitivni vyvoj hlavné
u pacient s psychickymi obtizemi (n=10) a u pacientl s arteridlni hypertenzi (n=15).
U pacientl s psychickymi obtizemi byla pted operaci (T0) zaznamenana primérné hodnota
42,5 a 6 mésicii po operaci 80, coz znacilo zlepSeni o 88,2 % (Graf 10). U ostatnich pacientii
byla v ¢ase pred operaci (T0) primérna hodnota o 30,4 vyss$i, nez u pacientt s psychickymi
obtizemi (Graf 11) a po 6 mésicich zaznamenali zlepSeni o 4,8 %. U pacienti s arteridlni
hypertenzi byla primérna hodnota pted operaci (TO) 50. 6 mésicii po vykonu (T3) byla
zaznamenana prumeérna hodnota 78,3 a zlepseni o 56,6 %. U ostatnich pacienti doslo mezi
¢asem pied operaci (TO) a 6 mésict po operaci ke zvyseni o pouhych 0,9 bodi, coz znacilo
zlepSeni o 1,2 % (Graf 13). U ostatnich pacientii byla zaznamenana primérna hodnota v Case
pted operaci (TO) 76. V rdmci porovnani vysledki 6 mésicti po operaci (T3) dosahuji
pacienti s arteridlni hypertenzi vyssich hodnot nez ostatni pacienti (Graf 12).

Graf" 10 Vyvoj socidlnich funkci u pac. s psychickymi obtizemi Graf 11 Vyvoj socialnich funkci u ostatnich pacientii
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Graf 12 Vyvoj socialnich funkci u pac. s arterialni hypertenzi Graf 13 Vyvoj socialnich funkci u ostatnich pacientii
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Posledni dimenze, ve které v ramci rozdéleni vysledkd do skupin doslo k vyznamnému
rozdilu je dimenze Body Pain (télesnd bolest). Rozdily byly zaznamendny u pacientil
s psychickymi obtizemi (n=10), diabetem mellitem II. typu (n=10) a u pacientd ve véku
nad 45 let (n=13). U pacientl s psychickymi obtiZemi byla primérn4 hodnota pfed operaci
(T0) 49,8. K vyznamnému zlepseni dochazi az 3 mésice po operaci (T2). Po 6 mésicich (T3)
dosahuje primérnéd hodnota u téchto pacientt 83,3 a zlepSeni 0 67,3 % (Graf 14). U ostatnich
pacientii doslo béhem 6 mésicti k mirnéj$imu zlepSeni, a to o 21,6 % (Graf 15). Primérna
hodnota u pacientd s diabetem mellitem II.typu pied operaci (TO) Cinila 53,5 a 6 mésici
po operaci (T3) 85,5. ZlepSeni u téchto pacientii bylo 0 59,8 % (Graf 16). ZlepSeni 0 23,5 %
bylo zaznamenéno u ostatnich pacientl (Graf 17). U pacientli ve véku nad 45 let byla v rdmci
hodnoceni této dimenze zaznamenana nejnizsi primérna hodnota v ¢ase pred operaci (T0) a
to 47,9. Jejich primérnad hodnota mezi ¢asem pied operaci (T0) a 6 mésici po operaci (T3)
vzrostla 0 35,9 bodu. Pii zhodnoceni této dimenze doslo u pacientli nad 45 let k nejvétSimu
zlepseni a to o 74,9 % (Graf 18). U mladsich pacientt (do 45 let v€ku) byla jiz pied operaci
(TO) zaznamenana primérna hodnota 73,3 a 6 mésici po operaci (T3) 82,2. ZlepSeni u
mladsi skupiny pacientt bylo o 12,1 % (Graf 19).

46



Graf 14 Vyvoj télesné bolesti u pac. s psychickymi obtizemi
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Graf' 16 Vyvoj telesné bolesti u pac. s DM 1. typu
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Graf 18 Vyvoj télesné bolesti u pacientit do 45 let
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Graf'15 Vyvoj télesné bolesti u ostatnich pacientii
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Graf 17 Vyvoj telesné bolesti u ostatnich pacientii
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Graf 19 Vyvoj telesné bolesti u pacientii nad 45 let
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5.4. Fyzicky stav

Béhem hodnoceného obdobi doslo k pozitivnimu vyvoji fyzického stavu u vSech
sledovanych pacientii (n=28). Pramérny pocet kroki za den pied operaci (TO) Cinil
4739,9 krokli a 3 mésice od operace (T2) se primérna hodnota zlepsila o 1017 krokt, coz
¢inilo zlepSeni o 21,5 %. V Case pted operaci (T0) byl nejvyssi zaznamenany pocet krokli
nejnizsi 402. Nejvyssi zaznamenany narast béhem 3 mésicii €inil 7386 krokti. Z celkového
poctu pacientl navysilo pramérny pocet krokd 19 pacientt.

Stejné jako se zlepsily vysledky u primérného poctu krokti za den, tak se u vSech pacientli
zlepsily 1 vysledky Sestiminutového testu chuze. Z vySe uvedeného popisu pouzitych
nastrojii vime, Ze optimalni hodnota u tohoto testu ¢ini u zen 500 metrl a vice a u muzil
600 metra a vice. Pfed operaci (T0O) téchto hodnot nedosédhl ani jeden pacient a primérna
hodnota ¢inila 408,3 m. V tomto ¢ase byla nejvyssi namétend hodnota 483 m a nejnizsi
240 m. 3 mésice po operaci (T2) se prumérna hodnota zvysila o 36,3 metrti na 444,6 metri
a zlepSeni Cinilo 8,9 %. Nejvyssi zaznamenana hodnota 3 mésice po operaci (T2) ¢inila
bylo zaznamenano zhorSeni o 10 m. Vice nez 500 metra se 3 mésice po operaci (T2) podafilo

ujit 5 pacientim.

Tabulka 8 Vyhodnoceni fyzického stavu u v§ech pacientii

Prumérny pocet kroki/den Test Sestiminutové chuze
celkem n=28 Primér medidn min-max | primér Median min-max
. ; 1313-
TO (pred vykonem) 4739,9 4519 11391 408.,3 425 380-483
T2 (3 mésice po vykonu) 5756,9 5673 402-13078 | 444,6 455 288-566
Test Sestiminutové chize (6MWT): norma 500 m a vice u zen, 600 m a vice a muzi

Obecné vysledky fyzického stavu byly tfidény dle pouzitych nastroji a dale podle
pridruzenych chorob pacientt a podle véku.

Primérny pocet namétfenych krokli za den u pacientl s psychickymi obtizemi (n=10) byl
pied operaci (T0) 4267,6 krokti. 3 mésice po operaci (T2) se u téchto pacientli primérna
hodnota zvysila o 1226,9 kroktli, coZz znacilo zlepSeni o 28,7 %. Ze skupiny pacientil
s psychickymi obtizemi bylo 7 pacientli, kteti dle noSeni ActiGraph pfistroje dosahli
zlepseni, a jejich primérny pocet krokt se za den zvysil. U ostatnich pacientd byla primérna,
naméfend hodnota poctu kroki pted operaci (T0) 4997,5. Po 3 mésicich (T2) bylo u téchto
pacientd zlepSeni primérné o 905,2 krokt, coZ znamenalo zlepSeni o 18,1 %. Z tabulky 9,
je zfeymé, Ze pacienti s psychickymi obtizemi nedosahuji ani v jednom case sledovani

takovych hodnot, jako ostatni pacienti, nicmén¢ u nich doslo k vyrazngjSimu zlepSeni.
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Rozdilné vysledky primémého poctu krokit za den byly zaznamenany u pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus II. typu (n=10). Tito pacienti, jako jedina sledovana
skupina, dosahovali pfed vykonem (T0) nejvyssi primérné hodnot v poctu krokti a to 6174,1
(Tabulka 9). Po 3 mésicich (T2) se u pacientt s diabetem zvysil pocet kroki o 1227,4, coz
znacilo zlepSeni o0 19,9 % a ke zlepSeni doslo u 7 pacientii (Graf 20). U ostatnich pacientl
(n=18) byla primérna hodnota pied operaci (T0) 3938,4 a 3 mésice po operaci (T2) 4843,2.
U ostatnich pacient doSlo po 3 mésicich (T2) k vyraznéjSimu zlepSeni, a to o 23 %. Tito
pacienti docilili primérné zlepseni o 904,8 kroki a toto zlepsSeni probéhlo u 12 pacientt.

Graf 20 Vyvoj priimérného poctu krokd u pacientu s diabetem/ostatnich pacientt
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U hodnoceni testu Sestiminutové chiize doSlo k rozdilnym vysledkiim u pacient
s psychickymi obtizemi (n=10). Pfed vykonem (TO) byla u téchto pacientli primeérna
hodnota 390 metrt (Graf 21). Po 3 mésicich (T2) doslo u pacientl s psychickymi obtiZzemi
ke zlepseni o 12,4 %, tedy o 48,3 metrii a zlepSeni prob&hlo u vSech téchto pacientd.
U ostatnich pacientli (n=18), kteti méli v ¢ase pted operaci (T0) vyssi primérnou hodnotu,
doslo k mirngj$imu zlepSeni nez u pacientt s psychickymi obtizemi.
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Graf 21 Vyvoj Testu Sestiminutové chiize u pacientii s psychickymi obtizemi/ostatnich pacientii
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K velmi vyraznému zlepSeni, v ramci testu Sestiminutové chtize, doslo také u pacientt
s arterialni hypertenzi (n=15). Jejich primérna hodnota pted vykonem (TO) ¢inila 391 metrti
a po 3 mesicich (T2) 434,9 metra (Graf 22). Doslo ke zlepSeni v priiméru o 43,9 metrt, tedy
o 11,2 %. Ostatni pacienti (n=13) dosahovali pted vykonem (T0) primérné hodnoty
428,2 metrit a 3 mésice po operaci (T2) se hodnota zvysila o 27,6 metrii na 455,8 metrti
(Tabulka 9). Ke zlepSeni doslo o 6 %. Pouze u 1 pacienta doslo ke zhorSeni.

Graf 22 Vyvoj Testu Sestiminutové chiize u pacientii s arterialni hypertenzi/ostatnich pacientii
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Tabulka 9 Vyhodnoceni fyzického stavu dle pridruzenych onemocnéni a véku

Potet krokii/den (primér) Test §estimznuvtové chiize
N (primer)

TO T2 Rozdil TO a T2 TO | T2 [ Rozdil TOaT2
. . Ano|l10| 42676 54945 1226,9 390 4383 483
Psychické obtize "¢ 1 49975 59027 905,2 4184 448,1 297
. — Ano|10]| 61741 74015 12274 427,5 467,1 39,6
Diabetes mellitus " ¢ | 39384 4843 904,8 3976 432,1 34,5
Ano| 15| 47953 59244 11291 391 4349 43,9
Hypertenze Ne | 13| 4669,5 55578 888,3 4282 4558 27,6
<45 let 15| 4788,6 5954,7 1166,4 427,2 4603 33,1
> 45 et 13| 4677,2 5528,7 851,5 3864 4265 40,1

5.5. V$edni denni ¢innosti

Pfi hodnoceni kazdodennich ¢innosti byla snaha o zjiSténi sobéstacnosti u zen a muzil
ve sledovaném obdobi (Tabulka 10). Pfed vykonem (TO) byla primérmé hodnota u Zen
(n=22) 7,5 au muzil (n=6) 4,8. U obou skupin byla zaznamenana nejnizsi primérnd hodnota
1 mésic po vykonu (T1), a to nejspise, z divodu rekonvalescence po opera¢nim vykonu.
V dalsich ¢asech opét prumérna hodnota vzrista a 6 mésict po operaci (T3) je u Zen vyssi
nez pied operaci a u muza dosahuje stejnych hodnot jako pied operaci.

Tabulka 10 Vyhodnoceni dotazniku iADL u vSech pacientii

iADL Zeny iADL muzi
celkem n=28 primér median min-max | Primér median min-max

TO (pred vykonem) 7,5 8 5-8 4,8 5 4-5
T1 (1 mésic po vykonu) 7,2 8 5-8 4,3 45 3-5
T2 (3 mésice po vykonu) 7,5 8 4-8 4,7 5 3-5
T3 (6 méesict po vykonu) 7,8 8 6-8 4,8 5 4-5
Instrumentalni test dennich vSednich ¢innosti: celkové rozmezi — muzi 0-5 bodu, zeny 0-8 bodt (¢im vice
dosazenych bodd, tim vyssi mira sobéstaénosti)

5.6. Unava

Pro vyhodnoceni tnavy byl vyuzZit dotaznik MAF (Multidimensional Assessment of
Fatigue), ktery €leni vysledky do ¢tyf skupin a tzv. GFI neboli globalniho indexu unavy,
ktery je pro hodnoceni Unavy stézejni. U vSech pacienti (n=28) ¢ini tato hodnota
pied operaci 28,7 a po 6 mésicich klesa téméf o polovinu na hodnotu 14,7, coz je zlepSeni o
48,8 % (Tabulka 11). Od hodnot globalniho skére tnavy se dale odviji vysledky dalSich

dimenzi.
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Obecné vysledky vSech pacientli (n=28) jsou zaznamenany v Tabulce 11. Dimenze Severity
(zdvaznost Unavy) zaznamenala po 6 mésicich (T3) zlepSeni o 47,6 % a toto zlepSeni bylo
vyhodnoceno u 26 pacienti. Zhodnocenim dimenze Impact (dopad tinavy na kazdodenni
¢innosti) bylo zjisténo zlepSeni u vSech pacientt, a to primérné o 55,1 %. U dimenze Timing
(¢asovy vyskyt unavy) doslo k nejmensimu zlepSeni a to o 36,5 %. Posledni hodnocenou
dimenzi byla dimenze Distress (stupen strachu a nepohodli). U této dimenze doslo
ke zlepSeni u 27 pacientl a to o0 55,3 %.

Tabulka 11 Vyhodnoceni dotazniku MAF u vSech pacientii

o s c o o .. min-
celkem n=28 Prumér median min-max prumér median mlax
TO (pied vikonem) 28,7 9 LY > 6,3 65  2-10
~ —
UL (A 01ss & 23,5 232 7,5-403 E 5,2 55  1,5-8,5
vykonu) = S
~ 7 m
U2 (O MISEe e t 17,0 162 85262 | @ 3,8 4 2-6
vykonu) = >
LS (Ol omiee 14,7 13,8 93-222 é 3,3 3 1-6,5
vykonu)
GFI: bodové rozmezi 0-50 (¢im vyssi SEVERITY: bodové rozmezi 0-
hodnota, tim vy$si mira tinavy a jeji 10 (¢im vyssi hodnota, tim vyssi
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Pti rozdéleni vysledkii dotazniku MAF v ramci sledovanych skupin doslo k vyznamnému
zlepSeni hlavné u skupiny pacientii s diabetem mellitem II. typu (Tabulka 12). U této skupiny
pacientll doSlo v porovnani s ostatnimi pacienti ke zlepSeni u globalniho indexu Unavy,
zavaznosti Unavy (Severity) a dopadu na kazdodenni ¢innosti (Impact), které¢ jsou dale

popsany nize. Pfi porovnavani ostatnich skupin nebyli pozorovany vyznamnéjsi rozdily.

K nejzasadnéjSimu vyvoji a zlepSeni doslo v ramci hodnoceni globadlniho indexu tUnavy
(tzv. GFI) u pacientd s diabetem mellitem II. typu (Graf 23). Skupina téchto pacientd, méla
oproti ostatnim utvorenym skupinam, v ¢ase pted operaci (T0) nejvyssi primérnou hodnotu
a to 30,3. Béhem 6 mésict (T3) doslo ke zlepSeni o 58,7 % a ke snizeni primérné hodnoty
GFI na 12,5, coz byla v ramci rozdéleni vysledkti podle chronickych onemocnéni a véku,
nejnizsi hodnota. U ostatnich pacienti doSlo v ramci 6meési¢niho sledovani k poklesu
z hodnoty 27,9 v case pted operaci (T0) na hodnotu 15,8 6 mésicii po operaci (T3) (Graf 24).

Vyhodnocené zlepSeni Cinilo 43,4 %.

U pacientt s diabetem mellitem II. typu jsme zaznamenali vyrazné zlepSeni také u dimenze,
ktera hodnotila dopad na kazdodenni ¢innosti neboli dimenze Impact. Stejné jako u GFI, tak
i u této dimenze maji pacienti s diabetem ptred vykonem nejvyssi hodnotu a to 5,4 a 6 mésicii
ke zlepSeni o 64,8 %. U ostatnich pacientli byl zaznamenan pokles z primérné hodnoty 4,6
pied operaci (TO) na hodnotu 2,4 6 mésicii po operaci (T3). ZlepSeni u ostatnich pacient
bylo 0 47,8 % (Graf 26).

V ramci zhodnoceni zavaznosti Unavy, nazyvané jako Severity, doSlo opét k nejvétSimu
zlepSeni u pacientl s diabetem mellitem II. typu (Graf 27). V ¢ase pied operaci (T0) byla
prumérna hodnota 8,8. Jiz 1 mésic po operaci (T1) dosSlo k vyraznému zlepSeni, kdy
pramérna hodnota klesla na 5,1. 6 mésict po operaci (T3) ¢inila primérnd hodnota pouhych
3,1, coz znacilo zlepseni o 64,8 %. U ostatnich pacientti byla primérna hodnota pted operaci
(TO) 5,7 a 6 mésict po operaci (T3) 2,9. ZlepSeni u ostatnich pacientl bylo 0 49,1 %.
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Graf 23 Vyvoj GFI u pacientit s DM II. typu Graf 24 Vyvoj GFI u ostatnich pacientit
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Tabulka 12 Vyhodnoceni MAF tridené dle pridruzenych onemocnéni a véku

N MAF GFI (primér) MAF Impact (primér)
TO TI T2 T3| Rozdil TOaT3 | TO T1 T2 T3| Rozdil T0a T3
.. .. Ano| 10 285206 16 15,2 13,3 48 35 28 2,5 23
Psychické obtize ("1 ¢ 158825.117,6144 14,5 49 3,6 22 21 2.8
i — Ano| 10 |30,325,816,912,5 17,7 54 41 25 1,9 34
Diabetes mellitus "1 ¢ 157937 217,115,8 12,0 46 33 2.4 2.4 22
Ano | 15 |29,1 23 155 15 14,1 53 3.8 2,3 2,4 2,9
ELERETE Ne | 13 [28,3 24 18,7143 14,0 44 32 25 21 2.3
< 45 let 15 (28,8 23,316,414,2 14,7 48 32 2 21 2,7
> 45 et 13 |28,6 23,717,815,2 13,4 5 4 2923 2,6
N MAF Distress (prumeér) MAF Timing (prim¢r)
TO TI T2 T3| Rozdil TOaT3 | TO T1 T2 T3| Rozdil TOa T3
. . Ano| 10|41 3 2322 1,9 64 53 39 4,0 24
Psychicke obtize 1 5 1 5 4322 21 2,9 63 53 4,7 4,0 23
] ~ Ano| 10 |45 4.6 2,6 2,1 24 6,4 55 4,1 3,8 2,6
Diabetes mellitus 0 1 o1 g 34 2 2 2,6 6,3 52 4,6 4,1 2,2
Ano | 15 |43 35 1,9 2,1 2.1 6,3 53 4.4 39 24
Hypertenze Ne | 13|52 42 2,6 22 3,0 63 54 4,4 4,0 23
<45 let 15 4,6 3,9 1,9 2,1 25 6,1 5 45 3,8 2.3
> 45 et 13 |48 3.8 25 2,2 25 6,6 57 43 4,1 25
N MAF Severity (primér)
TO T1 T2 T3| Rozdil TOa T3
Psychické obtie ‘?\I“e" e Z; Zi ;‘2 ;Z ;‘g
. ~ Ano| 10 |88 51 44 3,1 5,7
Diabetes mellitus Ne | 18 |57 47 35 2.9 28
Ano| 15 | 6,8 4,1 33 25 43
by el Ne | 13|68 58 45 35 33
< 45 let 15163 4,6 3.4 23 4,1
> 45 let 13 |74 52 45 38 3.6

5.7. Psychicky stav

Beéhem celého sledovaného obdobi se primérné hodnoceni projevii uzkosti a deprese
pohybovalo v normalni rozmezi (Tabulka 4). Z celkového poctu pacientli (n=28) vSak
pied opera¢nim vykonem (TO) udaval 1 pacient zavazné, 2 pacienti stfedni a 7 pacientl
mirné projevy uzkosti. Zatimco 6 mésici po vykonu (T3) se v normdalnim rozmezi
pohybovalo 27 pacientli a jako zavazné popisoval projevy Uzkosti 1 pacient (zhorSeni
z 11 bodti v TO na 15 bodt v T3).

Projevy deprese jsou pak v obdobi pied vykonem (T0) hodnoceny jako zdvazné u 1 pacienta,
jako stfedné zdvazné u 3 pacientll, jako mirné u 4 pacientil a jako normalni u zbyvajicich
pacientl. Stejn¢ jako v piipadé uzkosti, tak i u deprese se 6 mésicli po vykonu 27 pacientli
pohybovalo v normélnim rozmezi a 1 pacient udaval zdvazné projevy deprese. Primérné
doslo 6 mésict po vykonu ke zmirnéni vnimanych projevu tuzkosti (o 3,8 bodi) 1 deprese
(0 2,9 bodt).
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Tabulka 13 Vyhodnoceni projevii uizkosti a deprese

HADS A HADS D
celkem n=28 primér Median min-max | primér Median min-max

TO (pred vykonem) 6.8 6 (1-15) 6 5 (1-15)
T1 (1 mésic po vykonu) 4,9 4,5 (1-10) 3,5 3 (0-7)
T2 (3 mésice po vykonu) 3.8 3 (0-8) 3 2,5 (0-7)
T3 (6 mésicti po vykonu) 3 6 (1-4) 3,1 3 (0-5)
Projevy uzkosti (HADS A) a deprese (HADS D): celkové bodové rozmezi 0-21 (0-7 normalni; 8-10

mirné; 11-14 stiedné zdvazné; 15-21 zavazné projevy uzkosti nebo deprese)

Vysledky byly rozdéleny do ¢tyt skupin podle chronickych onemocnéni a véku pacienti, ve
kterych byly vysledky porovnavany. Vyhodnoceni projevl tizkosti a deprese zaznamenalo
mezi skupinami zna¢né rozdily. Psychickymi obtizemi trpelo 10 pacientid a k vyznamnému
vyvoji dochazelo hlavné v oblasti deprese (Graf 2). Ze skupiny pacienti s psychickymi
obtizemi udaval pied vykonem (TO) 1 pacient zavazné, 2 pacienti stfedni a 1 pacient mirné
projevy deprese a jejich primérnd hodnota se pohybovala lehce nad hranici normy
(Tabulka 5). 6 mésict po vykonu (T3) vykazoval pouze 1 pacient stiedni projevy deprese a
zbylych 9 pacientii se pohybovalo v normélnim rozmezi. Zmirnéni projevii deprese
u pacientd s psychickymi obtizemi se 6 mésicti po operaci (T3) zlepsilo o 3,5 bodu. Projevy
deprese se pred operaci (TO) tykaly i ostatnich pacientt, tedy pacientt, kteti psychickymi
obtizemi netrpéli (Graf 3). Z téchto pacienti udaval 1 stfedni a 3 pacienti mirné projevy.

Ve zbyvajicim sledovaném obdobi se tito pacienti pohybovali v normalnim rozmezi.

Graf 29 Vyvoj deprese u pacientii s psychickymi obtizemi Graf 30 Vyvoj deprese u ostatnich pacientit
HADS D - pac. s psychickymi obtizemi HADS D - ostatni pacienti
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Rozdilny vyvoj deprese byl zaznamenan u pacientl s arteridlni hypertenzi. Pfed vykonem
(TO) se u téchto pacientl vyskytovali 3 pacienti se stfednimi a 2 pacienti s mirnymi projevy.
U zbylych pacientii byly projevy deprese pted operaci (TO) hodnoceny jako zévazné
u 1 pacienta a jako mirné také u 1 pacienta. 6 mésicti po vykonu (T3) dosahovali vSichni
pacienti s hypertenzi normalnich hodnot a u zbylych pacientd zistaval 1 pacient se stftednimi
projevy. Vstupné pacienti s hypertenzi dosahovali horSich vysledka, avSak béhem
6mésicniho sledovani u nich doslo k vyznamnégj$imu zlepSeni a jiz 1 mésic po operaci (T1)
dosahuji nizsich hodnot projevii deprese nez ostatni pacienti (Tabulka 5). U pacientli
s hypertenzi doslo ke zlepSeni o 58,5 % a u pacienti bez tohoto onemocnéni o 34,6 %.

Vysledky deprese byly porovnavany u dvou vékovych skupin pacientii. Prvni ¢ast tvotili
pacienti do 45 let véku véetné (n=15) a druhou Casti byli pacienti nad 45 let (n=13). Primérna
hodnota deprese byla pfed vykonem (TO) vy$$i u mladsi skupiny pacientil a k
nejvyraznéjSimu zlepsSeni dochéazelo jiz 1 mésic po opera¢nim vykonu (T1). 6 mésict po
operaci (T3) byla primérna hodnota 2,9, coz znamenalo zlepSeni projevi deprese o 55,4 %
(Tabulka 5). Zatimco u starsi skupiny pacienti byla praimérna hodnota projevii deprese pred
opera¢nim vykonem niz§i nez u mladsich pacientt, tak 6 mésicti po vykonu (T3) dosahoval
vyssich hodnot a zmirnéni projevii deprese o 40 %.

Velmi rozdilné zmény v oblasti uzkosti probéhly mezi skupinou pacientli s diabetem
mellitem II. typu a ostatnich pacientii. U pacientil s diabetem dosahovala primérna hodnota
pred vykonem (T0) mirnych projevii izkosti (Graf 4). Projevy uzkosti byly pfed vykonem
(TO) hodnoceny jako zavazné u 1 pacienta, jako stfedni také u 1 pacienta a jako mirné
u 4 pacientli. Mésic po operaci (T1) udaval 1 pacient s diabetem mirné projevy uzkosti a
6 mésict po opera¢nim vykonu (T3) se vSichni pacienti s diabetem pohybovali v normalnim
rozmezi projevi uzkosti. U ostatnich pacienti vykazoval stiedni projevy uzkosti 1 pacient a
mirné projevy 4 pacienti. Béhem sledované¢ho obdobi doSlo u 1 pacienta ke zhorSeni a
6 mésicti po operaci (T3) vykazoval zdvazné projevy uzkosti (Graf 5). Primérné doslo
6 mésicii po vykonu (T3) ke zmirnéni vnimanych projevu tizkosti vice u pacientd s diabetem
mellitem II. typu (o 5,7 bodi) nez u ostatnich pacientii (o 2,8 bod). Je tedy mozné fici, Ze
u pacientll s diabetem byl vys§i vyskyt obtizi s uzkosti a doSlo u nich k vyraznéjSimu
zlepSeni nez u zbylych pacientt.
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Graf 31 Vyvoj uzkosti u pacientu s diabetem Graf 32 Vyvoj uzkosti u ostatnich pacientii

HADS A - pac. s diabetem mellitem HADS A - ostatni pacienti
IL.typu

20 20

18 ° 18

[ ]
16 16
L

14 14

12 12

10 10

8 T 8 °

T

6 6

4 - 4 X

9 T ’ 9 + *-

0 0 e

ETo @71 HT2 HT3 EToOTi W12 HT3

Rozdilné vysledky projevil uzkosti byly vyhodnoceny u pacientl s arteridlni hypertenzi.
Z celkovych 15 pacient s hypertenzi, udaval pfed vykonem (TO) 1 pacient zavazné a
5 pacientll mirné projevy uzkosti. Z ostatnich pacientl (n=13) udavali 2 pacienti stiedni a
2 pacienti mirné obtize. Vyznamny rozdil byl zaznamenan 1 mésic po vykonu (T1), kdy
u pacientd s hypertenzi doslo ke zlepSeni zhodnoty 6,5 na 3,1 a vSichni pacienti se
pohybovali v normalnim rozmezi (Tabulka 5). Pozvolnéjsi zmirnéni projevl uzkosti bylo
zaznamenano u zbylych pacientil, kdy 1 mésic po operaci (T1) vykazoval 1 pacient mirné
projevy uzkosti a u 1 pacienta doslo ke zhorSeni ze sttednich projevii na zdvazné. U pacientii
s hypertenzi bylo 6 mésicti po operaci (T3) zlepSeni o 63,2 % a u ostatnich pacientd bylo
zlepSeni o 48,5 %.

Tabulka 14 Vyhodnoceni dotazniku HADS tridéné dle pridruzenych onemocnéni a veku

n HADS A (primeér) HADS D (primér)

TO T1 T2 T3 | Rozdil TOaT3 | TO T1 T2 T3 | Rozdil TO a T3
i .. Ano| 10 |7,7 5,3 4,6 3,7 4,0 74 4,4 34 3,9 3,5
Psychickeé obtize 1 "1 15 (63 46 34 2,6 3,8 53 3,1 2,8 2,7 2,6
c . Ano | 10 (8,8 5,1 4,4 3,1 5,7 6,5 3,7 3,1 3,3 3,2
Diabetes mellitus . " 1 155 47 35 29 28 58 34 29 3 28
Ano | 15 (6,8 4,1 3,3 2,5 4,3 6,5 3,1 2,3 2,7 3,8
Hypertenze Ne | 13 [6,8 58 4,5 3,5 3,3 55 4,1 38 3.6 1,9
<45 let 15 (6,3 4,6 34 2,3 4,1 6,531 3 29 3,6
> 45 let 13 |7,4 5,2 4,5 3,8 3,6 55 4 3 33 2,2
Projevy uzkosti (HADS A) a deprese (HADS D): celkové bodové rozmezi 0-21 (0-7 normalni; 8-10
mirné; 11-14 stfedné zavazné; 15-21 zdvazné projevy uzkosti nebo deprese)
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6. Diskuse

Cilem této vyzkumné prace bylo zjistit zdvaznost obezity, fyzicky a psychicky stav a také
kvalitu zivota u pacienti, ktefi se chystali podstoupit gastricky bypass a dale pozorovat jejich
vyvoj. Hlavni cil prace byl rozdélen na nékolik dil¢ich cilt, které se vtahuji k zavaznosti
obezity, kvalité zivota, inave, psychickému stavu, fyzickému stavu a dennim vSednim
¢innostem. Vysledky pacienti byly dale rozdéleny dle piidruzenych chorob (diabetes
mellitus II. typu, arteridlni hypertenze, psychické obtize) a véku (pacienti do 45 let, pacienti
nad 45 let).

Prvnim dilé¢im cilem bylo analyzovat vliv gastrického bypassu na zavaznost obezity, ktera
byla hodnocena pomoci hmotnosti, BMI a podilu tukové tkané v téle. Jiz 1 mésic po operaci
(T1) bylo u pacientl primérné snizeni hmotnosti o 13,6 kg. Domnivam se, ze takto razantni
redukce hmotnosti byla zplisobena pfisnou pooperacni dietou a omezenim, kterd je nutna
dodrzet. 3 mésice po operaci doslo primérné€ ke snizeni hmotnosti o 25,3 kg. Kenngott a
spol. ve své préci, ktera je zaméfend na snizeni hmotnosti po bariatrickém zékroku uvadi, ze
3 mésice po operaci doSlo k primérnému snizeni hmotnosti o 24,2 kg. Tato prace také
potvrzuje, ze béhem prvniho roku po gastrickém bypassu dochazi k nejrychlejSimu snizeni
hmotnosti a BMI v prvnich 3 mésicich (Kenngott, 2019). S timto tvrzenim se data z nasi
prace ztotoznuji, a to také s tim, Ze snizeni hmotnosti i BMI bylo pozorovano u vsech
pacientl. Z celkového hodnoceni hmotnosti 1ze fici, ze 6 mésicti po operaci (T3) doslo
k primérnému snizeni o 34,3 kg a tedy 26,7 %. Obdobné hodnoty ve své studii potvrzuje
Gletsu-Miller (2019), ktery u pacientil 6 mésicil po gastrickém bypassu zaznamenal sniZeni
hmotnosti 0 30 %. Priimérna hodnota BMI mezi ¢asy pied operaci (T0) a 6 mésici po operaci
(T3) klesla o 12,1 na primérnou hodnotu 32. Kengott a spol. (2019) udava 3 mésice
po operaci prumérnou hodnotu BMI 37,2. V nasi praci dosahovala v tomto case (T2)
prumérna hodnota BMI 36.

Dil¢im cilem (€. 2) naSi prace bylo zjistit, jak je ovlivnéna kvalita Zivota po gastrickém
bypassu. Sellberg (2019) ve své studii uvadi, Ze obézni lid¢ vykazuji horsi kvalitu Zivota nez
lidé s normalni hmotnosti. Kvalita Zivota se u pacientd po gastrickém bypassu vyrazné
zlepSuje a stabilnich hodnot nabyva zhruba po 5 letech od operace. Uvadi také, ze nizsi
kvalita Zivota se tykd hlavné fyzické a mentalni oblasti. Nasim zhodnocenim kvality Zivota
pomoci dotazniku SF-36 bylo zjisténo, ze po 6 mésicich od operace (T3), doslo ke zlepSeni
vSech dimenzi. 1 mésic po operaci (T1) byl zaznamenan u dimenze Body Pain (télesna
bolest) a General Health (celkové zdravi) mirny pokles hodnot. Lze se domnivat, Ze tento
jev byl zplisoben pooperacni rekonvalescenci, nebot’ v dal§ich métenich, jiz hodnoty
vzristaji. V nasi praci doslo k nejvétsimu zlepSeni u dimenze Role Physical. U 4 dimenzi
doslo ke zlepSeni hlavné u pacientil s psychickymi obtizemi. K rozdilnym vysledkiim doslo
v randomizované studii v Dansku, kde byla kvalita Zivota hodnocena také prostfednictvim
dotazniku SF-36. U pacientll v této studii, nedosahovala pfed operaci zddna dimenze
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primérnych hodnot nad 50. 6 mésicti po operaci byla nejvyssi primérna hodnota 60,5 a to
u dimenze General Health (celkové zdravi) (Stolberg, 2018).

Pro kvalitni a plnohodnotny zivot obéznich pacientii je dilezité mit moznost vykonavat
fyzickou aktivitu a mit minimalni pocit omezeni, ktera nadbyte¢na kila pfinasi. Analyza
fyzického stavu po bariatrickém vykonu se tykala dil¢iho cile ¢. 3. Pfi hodnoceni funk¢ni
kapacity (pramérny pocet krokl za den) se primérna hodnota po 3 mésicich (T2) zvysila o
1017 krokii. Je prekvapivé, Ze k nejvetsSimu zlepSeni v rdmei hodnoceni poctu kroki za den
doslo u pacientil s diabetem mellitem II. typu. ZlepSeni Cinilo 1227,4 kroka. Tento fakt je
mozné oduvodnit tim, ze pacienti s diabetem mellitem II. typu méli 3 mésice po operaci
nejnizsi primeérnou hmotnost (98,8 kg). Fyzicka aktivita, hodnocena prostfednictvim
Sestiminutového testu chlize, byla po 3 mésicich primérné zlepSena o 36,3 metrt. Ke zcela
zasadnimu vyvoji doSlo u pacientl s psychickymi obtizemi, ktefi zaznamenali nejvétsi
zlepsSeni (primérné o 48,3 metrl) a u pacientll s diabetem mellitem II. typu, kteti doséhli
v tomto testu po 3 mésicich nejvyssich hodnot (467,1 metrtr). V roce 2019 byla zvefejnéna
studie ze Svédska, ktera hodnotila kvalitu Zivota a fyzicky stav u pacientd po gastrickém
bypassu. V této studii byly vysledky hodnoceny pied vykonem a 12 mésicti po vykonu. U
39 ucastnika této studie, doslo po 12 mésicich ke zlepSeni primérného poctu krokt za den
0 1162,8 krokt (Sellberg, 2019). Stolberg (2018) ve své studii uvadi, ze béhem 6 mésich

doslo k navySeni primérného poctu krokl pouze o 675.

Ctvrty diléi cil se zaobiral dennimi viednimi ¢innostmi. VyuZitim tohoto dotazniku jsme
pfedoperacné ocekavali zhorSenou sobéstacnost v dusledku obezity. DoSli jsme vSak
k zavéru, Ze sobéstacnost nebo vykonavani kazdodennich ¢innosti byla obezitou minimalné
ovlivnéna. Mirny pokles hodnot byl zaznamenéan 1 mésic po operaci (T1). Lze se domnivat,
ze k poklesu doslo z diivodu pooperacéni rekonvalescence a pracovni neschopnosti. V dalSich
meéfenich hodnota vzrista a 6 mésicti dosahuje u Zen vyssich hodnot nez pted operaci a
u muzl stejnych hodnot. Je mozné, Ze tato oblast nebyla u pacientii poznamenéna z diivodu
primérného véku 46,4 let.

Unava, vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 5 byla hodnocena prostiednictvim dotazniku MAF.
Souvislost mezi unavou a gastrickym bypassem nebyla pfili§ prozkoumana. Kauffman
(2020) ve své studii hodnotil unavu pomoci Fatigue Severity Scale, kde u obéznich pacientti
byla naméfend priimérna hodnota 4,68 (mozné rozmezi 1-7, pticemz ¢im vys$si hodnota, tim
vys$$i mira tnavy). Vysledky na$i prace potvrzuji zvySenou unavu u obéznich pacientt.
Vlivem redukce hmotnosti dochdzelo k postupnému snizeni hodnot tzv. GFI neboli
globélniho indexu unavy a 4 dimenzi, které se k unavé vztahuji. Priméma hodnota
globalniho indexu Ginavy po 6 mésicich u vSech pacientt klesla o 48,8 %. Nejvétsi zlepSeni
globélniho indexu uUnavy, dimenze Impact a Severity bylo zaznamenino u pacientl
s diabetem mellitem II. typu. Prifezova studie z roku 2019, kde byla unava hodnocena
prostiednictvim MFI (Multidimensional Fatigue Index) potvrdila vyznamné zvySeni tinavy
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u obéznich pacientti. V této studii, ktera vyuzivala MFI k hodnoceni tnavy 1. a 6. mésic
po operaci bylo 47 % pacientll s diabetem mellitem II. typu. 1 mésic po operaci nedoslo
ke zlepSeni ani jedné z péti hodnocenych dimenzi MFI, 6 mésicii po operaci byla zlepSena
kazda unavova dimenze (Gletsu-Miller, 2019).

Obezita velmi negativné ptisobi na psychiku pacienti, proto bylo dil¢im cilem (¢.6) zjistit a
porovnat miru uzkosti a deprese prosttednictvim dotazniku HADS. Bariatrické vykony jsou
vice vyhledavany a vyuzivany Zzenami, nebot’ diisledkem obezity udéavaji nespokojenost
s vlastnim télem, poruchy nélad ¢i snizené sebevédomi (King, 2012). Tento fakt potvrzuji i
vysledky nasi prace, nebot’ z celého vzorku pacientli (n=28) tvoti 78,6 % Zeny. Z celkového
vyzkumného vzorku bylo zjisténo, Ze pied operaci trpi projevy uzkosti 10 pacientli a projevy
deprese 8 pacient. Primérna hodnota izkosti Cinila 6,8 a u deprese 6,0. 6 mésicti po operaci
doslo u uzkosti ke zlepSeni 0 55,9 % a u deprese 48,3 %. Pted operaci, ze skupiny pacientii
s psychickymi obtizemi, bylo 50 % pacientli s projevy Uzkosti a 40 % pacientl s projevy
deprese. Po 6 mésicich doslo u téchto pacientt ke zlepseni a pouze 10 % pacientti vykazovalo
projevy uzkosti a deprese. Nejvyssi hodnotu uzkosti jsme pred operaci zaznamenali
u pacientd s diabetem mellitem II. typu a to 8,8. U oblasti, kterd hodnoti izkost doslo
k vétsimu zlepSeni nez u oblasti deprese. Vyssi miru uzkosti, nez deprese zaznamenal ve své
studii Dahl (2011), ktery uvadi hodnotu uzkosti 7,28 a deprese 6,36. Alabi (2018), ktery
ve své studii hodnotil depresi pomoci BDI II (Beck Depression Iventory II) zaznamenal
u pacientt pied bariatrickym vykonem depresi u 45,2 % pacientll. 6 mésict po operaci doslo
v ramci hodnoceni deprese k vyznamnému zlepSeni a byla vyhodnocena pouze u 9,6 %
pacientd. Studie zroku 2017, kterd hodnotila kvalitu Zivota a psychicky stav pomoci
dotazniku HADS uvedla u pacientt pted operaci primérnou hodnotu uzkosti 8,43 a deprese
9,13. Poopera¢né hodnoty uzkosti klesly na primérnou hodnotu 5,11 a u deprese na 2,70
(Osterhues, 2017). K nejvetsimu zlepSeni doslo jiz 1 mésic po operaci. Je tedy mozné, ze
k vy$s§i mife uzkosti a deprese piispél stres z bliZici se operace, kterd s sebou nese fadu
moznych komplikaci. Po operaci, v domacim prosttedi se jiZ mohli soustfedit na odpocinek,
spravné nastaveni novych stravovacich navykdl a také pohybové aktivity. Vyskyt
psychickych obtizi, jako je deprese ¢i uzkost, jsou zaznamenany hlavné u obéznich pacienti
s BMI 40 a vice.

K limitdm této prace patii fakt, ze vyzkumny vzorek je mensSi a ze pfevaZnou Cast
vyzkumného vzorku tvoti zeny. Zajimavé vysledky by mohlo ptinést také rozsifeni casového
obdobi, po které byl stav pacienta sledovan na 1 az 2 roky po operaci, kdy se véha pacientl
ustali. V tomto obdobi velmi casto dochazi k vymizeni obtizi, které s sebou obezita

pfinasela.
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7. Z.avér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda bariatricky vykon pozitivné ¢i negativné ovlivni
zavaznost obezity, kvalitu zivota, psychicky a fyzicky stav pacientl. V teoretické ¢asti byla
probrana problematika obezity a bariatrie. S vyskytem obezity a jejich komplikaci se
ve zdravotnickych zafizenich setkdvame kazdy den. Stoji za zvySenym rizikem mnoha
onemocnéni ¢i vykont, ztéZuje oSetiovatelskou péci a prodluzuje rekonvalescenci. Obezita
u Cloveka negativné ovliviiuje mnoho oblasti, které se vztahuji ke kvalité zivota. Pohyb je
dalezity v prevenci opétovného nariistu hmotnosti a urychluje redukci hmotnosti s cilem
zachovani svalové hmoty. Psychika a jeji negativni vliv na obezitu je jiz znam. Bariatrie ma
pozitivni vliv i na jiné aspekty, které pacienty neohrozuji na Zivoté, ale zlepsi jeho kvalitu.
Prace byla zaméfena na oblast psychickou a fyzickou. Je zndmo, ze bariatrickd operace
pozitivné ovlivni metabolické komplikace, nicméné sledovani fyzickych a psychickych
oblasti nebylo pfili§ zkouméno. V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky
kvantitativniho vyzkumu. Pacienti byli sledovéni pied operaci a 1., 3. a 6. mésic po operaci
pomoci standardizovanych dotaznikli a testd, slouzicich k hodnoceni fyzického a
psychického stavu.

Stanoveny hlavni cil a dil¢i cile se podafilo splnit. Pti celkovém zhodnoceni miizeme fici,
ze u pacienti doslo k vyznamné redukci hmotnosti a BMI. Doslo také ke zlepSeni kvality
zivota ve vSech 8 dimenzich, a k pozitivnimu vlivu na fyzicky i psychicky stav.

Je nutno fici, Ze gastricky bypass je chirurgicky vykon, které s sebou také ptinasi rizika jako
kazda jiny opera¢ni vykon. Dilezita je prevence vzniku obezity. Holistické vnimani pacienta
je zde vice nez dulezité. V bariatrické poradné by bylo s vyhodou zaméfit se také na vedeni
pacienta k pozitivnimu postoji k pohybu, ktery miize zrychlit tempo redukce hmotnosti a
pozitivné ovlivnit kondici pacienta.

Doporuceni pro praxi:

e Vytvoreni edukacniho materidlu, ktery bude zahrnovat nejen doporuceni tykajici se
Upravy stravovacich navykl, ale také fyzické aktivity a jejitho zaclenéni
do kazdodenniho Zivota.

e Sirsi zapojeni sester do problematiky edukace a dlouhodobgjsiho sledovani pacienti
po bariatrickém vykonu.
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Piiloha €. 1: Dotaznik HADS (pro 1ékare, 2020)
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Priloha ¢. 2: Dotaznik MAF (Mapi Research Institute, 2020)

SKALA KOMPLEXNIHO HODNOCENI UNANY
{Czech wersion of MAF Scale)

Instrukce: Tyto otazky se tykajl unawvy a jejiho viivu na vate Binnosti.

U kazde z nasledujicich otazek zakroutkujte isla, kiere nejlepe vystihuje, jak jste se cilia blhem
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SKALA KOMPLEXNIHO HODNOCENI UNAVY (pokr.)

Zakroutkujte Eislo, kiere nejlepe wystihuje, do jake miry vam v poslednich 7 dnech anava pfekazela pfi
gﬁunanm nasledujicich Einnostl. U Ennastl, kt=ré jste v poslednich 7 dnech nevykonavalia z inych
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polozky.
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SKALA KOMPLEXNIHO HODNOCENI UNAVY (POKR.)

(POZNAMEA- Pokud jste Ennost nevykonavalla v poslednich 7 dnech, zaskrindite Etverefek viewo u
fisla polatky)
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Priloha €. 3 Dotaznik SF-36 (uzis, 2020)
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Mail'a jsto potide pAl prdol natn irgeh Snncainen (rapfiidng museli o wynoiodt rdssinl Gse)? 1 2




Trpdlin jein nadidanym 2 dile ivadanych probismi ph prict naba [l Be2na dennl Annosa ¥ poakednicn 4 tadnech kil nigaksm
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Ano Fa
Tiritil 5 £as, oy sie winovalé prac nebe find Annoss? 1 2
Liéialin jsin ménd nat jshe chiivn? 1 2
Eylin i Al prcl nobo injch Snnastoch ménd pozomi ned obvyko? 1 2

Ordpowdria na ndshadu|icl i olizky:

20 Uivad'ia, do jaké ming branly Vase xdrvotnl noabo
AMoconain| pofin Vakamu normainimu Pomdrmidi el
2oty w radingd, mazi pliiall, sousady Wil ren Trocku Ml st sind
naba v Bkl spoletnosd 1 2 -] & 5
2 Jak vk holest jste mdilia ¥ poskdinkch & Bdnach ™ Vol ekl
Fiadnd mimd L] Sitndni Sind silnd
] 2 3 4 ] 8
22 Do jakd miry 'Vam bobest rindy ¥ pric (¥ Zamdsinan | Pamdrmidi ‘iadmil
«<doma) ¥ posladnich 4 tsdnachT Vibar ne Trochi Mfimad kst sind
1 2 3 4 5
Hisindujlci otarky sa hikajl vasich pocid afoho jak sa Viam dafilo ¥ mnulych 4 Sdnach. L kaddd otdziy amadie prosim takowou
‘dpovetd, idor napbpn vysthuga, jak o s o8l Jak Sasto y minuigch 4 nech
Pofiid Viésiinou  Dost tasio (Inias Wi kdy Mty
23 |sin s cEla pinin alanu? 1 2 -] & 5 8
24 ain iyl wolmi norvoanl? 1 2 3 4 5 8
25 ﬂﬂmhmmk?ﬁwmh
T T 1 2 -] & 5 8
26 [sin pocifovalin kikd a pohodu? 1 2 3 4 -] 8
27 ein byl pinin anergin? 1 2 3 I 5 ]
28 sl pocfovalin psimismus o smulnkT 1 2 3 4 -] 8
35 o s cEls weamanin? 1 2 3 I 5 5
30 jsin byl Sfasiniia? 1 2 3 4 5 5
3 o o oAl uravan/aT 1 2 3 £ 1 8
Odpordrin na masiadulic] olirs:
32 Livadin, ik Casto ¥ Dosdnim Bedng branily Yase Zimeon) robo Wiltnu
ameciorain| chisn Watemu spoinfonskimu Hvoh fako napf. Patad fanu Chfas  Maiokdy My
nivetadrey pltel, pHbwergch aid. 7 1 ] ] 4 5
Dwnila, prosim, Sakeovou odpowkd, iMor najapa vysShuje, do jakh miny pro Vies pladl ids 2 nisieduficich prohiasan|?
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snaandi nad Jind I 1 2 3 & 5
34 Jsom sinjné Torvin jako kakoly i, 1 . 3 4 5
35 Dfakdviim, 20 5o md adrod thorl 1 2 3 4 5
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Ptiloha €. 4: Dotaznik iADL (pfevzato a upraveno od Cetlova, Drahosova, Toc¢ikova, 2012)

st Body | Cinaost Bady

Tdef onovani Pram
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dipmiochy.

T dve pri zameorend shachitho, ale | 1 | Vedkeré pravd nuei majistit jind 0

rerytad dich .

Heni schopen tekfonuiiat. 0 |Epischdoprary, cestovam

HNalouprvand Cestyje saruostatred wlefung 1
doprawen Ciridi snordbil.

Postard se simostatnd o wéechyy 1 Z&_usﬁl_]e sidoprawn tazdbkemn  ale 1

potfe b nalamy. et e fhony dﬂpmwmu:nr.ra

FrAidi samostatré kn drobnd 0 | Cesbaje welejtion dopr s 1

rakary. 5 asistenci ¢is doprovodeamn.

Dotrebne doprowodns kasdynalap. | 0 |Doprasa e crnemena na tad 0
fiatomdils dprovodamm

Hmud'uzlpm(ajmlmpm 0 |Heceshje wthe ., 1]

Piiprava idla, vareni Uzrvimaldni

Dlamyje, prprangje 4 sen.rm.ue 1 |Zodpovedre nzma lekiywe pravee 1

priméTena jidk sarmostamé fas awe sprivagch divkidch.

Priprawap pf e terid jidla, pokad 0 | Samnied ky,pokmd jeoupredan | 0

jemn zafictérey ingredience. pr i averey v oddélargech divkiach.

Ot eje asem]eprmrere 0 |Hexd schopenuzzet wia stnd 0

pokaary ¢ clprmnﬂe fAla,ak redibiaci.

TieTachuRriRr prmren-:u strann.

Wyzadak wmarend a servioting 0 |Nalkladind s penéri

jidla .

Yedern demnaonosti Ohstarine finamcrd zaleziosts 1
tie zivisk (Tospodet, placerdnam
2 e, dochdmend do bamlod.

Wede damimnst simiy) £is ob as- 1 | Fokdi drobmé deprdpdaje,alk 1

rionl pottocd (hapd té ke domded potfebnzk pomoc £ barkovnini

prace). OpeTacerni, Wt T virdaji apod.

Provadi lehké dermdikoly jabo 1 |Hendschoper(a)nakhdat speném. 0

sthand mert nadobi.

Provvid e devedibooly, e noad | 1

schopen(s) zachonrat o fate o

T oveth Cistoty.

Potrehu_}e pownoc s wami 1

dorac Bniprac ami.

Hepodili se wihe ¢ ha dorndcich i

prace ch.

Halncveni: ywostd popis rommes! (-8 dadd




Priloha €. 5: Souhlas s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS
Dobry den,

Jmenuji se Tereza Foitova, jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia na Univerzit¢ Karlové v Praze, a prosim Vas o souhlas s Vasi ucasti
ve vyzkumném projektu ,,Vliv bariatrického vykonu na fyzicky a psychicky stav

pacienta“, ktery je soucasti mé diplomové prace.
Vase uéast ve vyzkumu zahrnuje:

1. Vyplnéni ¢tyt riznych dotaznikd: SF-36 (kvalita Zivota), HADS (syndromy uzkosti
a deprese), MAF (unava), IADL (aktivity kazdodenniho Zivota)
2. 6minutovy test chiize

3. Tydenni méfeni pohybové aktivity pomoci akcelerometru

Dotazniky budete vypliiovat celkem ctytikrat (pfed vykonem a 1,3,6 mésict po vykonu),
vzdy pfi kontrole v bariatrické poradné a test chiize a méteni pohybové aktivity dvakrat (pted

vykonem a 3 mésice po vykonu).

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd, viechna data budou publikovéna zcela anonymné
v moji diplomové préaci, piipadné v dalSich odbornych 1ékaiskych €asopisech. Z vyzkumu
lze kdykoliv odstoupit bez udani diivodl. Pfi odstoupeni se nezméni kvalita poskytované

péce.

V piipad¢ dotazli je mozné mé kontaktovat na emailové adrese t.schauerova@gmail.com

Dékuji
Fortova Tereza

Timto podpisem stvrzuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s informacemi o projektu a souhlasim
s ucCasti ve vyzkumném projektu ,,VIiv bariatrického vykonu na fyzicky a psychicky stav

pacienta®.


mailto:t.schauerova@gmail.com

Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Prijmeni, jméno icitele
vypujci

(hGlkovym pismem) . vpuJ i
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




