ABSTRAKT

Uvod: I ptes moderni 1é¢ebné metody obezity jako je farmakoterapie a bariatricka
chirurgie, zistava intervence zivotniho stylu jednou z klicovych terapii. Pfedevsim jde o upravu
stravovacich navyki, navySeni pohybové aktivity, a také o zlepSeni psychického stavu, ktery
casto komplikuje jak redukci hmotnosti, tak i udrzeni dosazené¢ho ubytku. Lécbou obezity by
se méli zabyvat zejména problematiky znali l1ékafi a zdravotnici, kteti vyuzivaji spravny
diagnosticky a 1écebny postup. Hlavni roli vSak hraje pacient, ktery musi byt motivovan a
spolupracovat s multidisciplinarnim tymem. Nutri¢ni terapeut nastavuje individualni dietni
doporuceni, s ohledem na zdravotni stav a dosavadni rezim a stravovaci nadvyky pacienta.
Psycholog pomdha porozumét pacientovym mySlenkam prostfednictvim rozboru
psychosocialnich souvislosti, analyzy zivotniho stylu a navykil, ¢imZz dokadze jeho chovani
zmenit. Pravidelnd nutricni a psychologickd intervence tak muze vést k vyssi UspéSnosti

redukéniho rezimu.

Cile: Hlavnim cilem této prace je vyhodnotit souvislosti faktorti jidelnich zvyklosti s
vyvojem télesné hmotnosti za 1 a 2 roky po absolvovani bariatrické operace. Druhym cilem je
u zkoumanych probandii potvrdit vliv nutriéni intervence na zménu hmotnosti pied a po

operaci.

Metodika: Sbér dat probihal na III. interni klinice, klinice endokrinologie a
metabolismu 1. 1ékatfské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Data pro analytické zpracovani zahrnovala antropometrické idaje, podrobnosti o priubéhu
operace, vysledky z Dotazniku jidelnich zvyklosti a po€et absolvovanych nutri¢nich intervenci.
Faktory jidelniho chovani a nutri¢ni konzultace byly hodnoceny v souvislosti se zménou télesné
hmotnosti pfed a po zakroku. Pro analyzu jejiho vyvoje byly ziskany hodnoty v urcitych
casovych bodech — pii vypliiovani dotazniku, v den operace, za 12 mésicti a 24 meésicli po

operaci.

Vysledky: Nartst télesné hmotnosti do 1 roku od operace v souvislosti s faktory
jidelnich zvyklosti nebyl u vyzkumného souboru jednozna¢né prokazan. Opétovny nartst
hmotnosti se projevil mezi 1. a 2. rokem u faktoru restrikce se skére pod 14 ve vSech piipadech
a v 1 pripad¢ i1 skore restrikce nad 14. Faktor desinhibice ukdzal maximalni procentualni
hmotnostni nariist pouze piti dosaZeni skore 12. Faktor hladu korelujici s faktorem desinhibice
ukazal mezi 1. a 2. rokem celkové nejvyssi miru redukce o 36 %, zaroven s nejvysSim nardstem
redukce hmotnosti. U vyzkumného souboru nebyla statisticky prokdzana souvislost mezi

poklesem hmotnosti a celkovym poctem nutricnich konzultaci.



Zavér: Po analyze dotazniku jidelnich zvyklosti byla prokézéana souvislost udrzeni miry
redukce hmotnosti 2 roky po operaci pii vys$sim faktoru restrikce. Pfi niz§ich hodnotéach faktoru
restrikce se 2 roky po operaci projevil opétovny hmotnostni ndrast. Souvislost faktoru
desinhibice a hladu ukézal rozpor s dfive provedenymi studiemi, jelikoZ se nejvyssi primérna
redukce hmotnosti objevila v pfipad¢ vysokych hodnot obou faktorti. Na zaklad¢ dalSich
vysledki nelze posoudit, jaky vliv na zménu télesné hmotnosti pied a po operaci méla nutriéni
intervence, z divodu malého mnozstvi vzorku a predevsim zasadnimu ovlivnéni redukce dané

bariatrickou operaci.

Kli¢ova slova: Lécba obezity, bariatrie, dotaznik jidelnich zvyklosti, restrikce, desinhibice,

hlad



