ABSTRAKT

Uvod: Obezita a psychickd onemocnéni jsou zavazné zdravotni problémy, jejich? prevalence

v poslednich letech celosvétové narlsta. Zejména v pfipadé deprese a tzkosti mize u obéznich
pacientl dochazet k naruseni schopnosti redukovat hmotnost, coZ je nezbytny krok ke sniZeni rizika
zivot ohrozujicich komplikaci obezity.

Cile: Hlavnim cilem této prdace bylo popsat vliv pfitomnosti psychickych onemocnéni na vyvoj
hmotnosti. K tomu byl zvolen vyzkumny soubor obéznich pacientl s depresi nebo anxiézné-
depresivnim syndromem. Jako hlavni sledovany parametr byla zvolena relativni zména hmotnosti
v procentech za dobu 1 roku. Jako prvni vedlejsi cil bylo stanoveno porovnat vysledky u pacient(
s psychiatrickou komorbiditou podle diagndzy. Druhym vedlejsim cilem vyzkumu bylo posoudit
vzajemné plsobeni faktoru Zenského pohlavi a faktoru psychického onemocnéni jako negativnich
prediktord redukce hmotnosti.

Metodika: Sbér dat probihal v obezitologickém centru na lll. interni klinice, klinice endokrinologie a
metabolismu 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Vyzkumny soubor (n=27) byl vybiran z pacient(, ktefi zde v letech 2014 aZ 2021 absolvovali redukéni
hospitalizaci. Totéz plati i pro kontrolni soubor (n=27) obéznich pacientl bez psychiatrické diagndzy.
O vsech pacientech byly ziskany vstupni Udaje z propoustéci zpravy a nasledné udaj o hmotnosti po 1
roce. Data byla shirdna retrospektivné z Iékarské dokumentace. Ziskana data byla ndsledné statisticky
zpracovana a vyhodnocena pro tcel porovnani vysledkl vyzkumného a kontrolniho souboru.

Vysledky: V pfipadé vyzkumného souboru doslo k predpoklddanému vysledku, Ze u néj nedojde

k redukci, nybrz k narQistu hmotnosti. Konkrétné se za 1 rok jednalo o priimérny narUst o 4,1 % (SD
5,7). U kontrolniho souboru doslo v priméru k mirné redukci, a sice 0 0,8 % (SD 6,1). Ze zjisténych
hodnot byl ziskan rozdil 0 4,9 %, ktery se prokazal byt statisticky vyznamny (p < 0,05). Pacienti

s depresi (n=15) v priiméru navysili svou hmotnost o 3,3 % (SD 6,2) a anxidzné-depresivni pacienti
(n=12) 0 5,2 % (SD 5,1). Rozdil 1,9 % se neprokazal byt statisticky vyznamny (p > 0,05). Rovnéz se
nepotvrdilo, Ze by se vzajemné potencoval negativni prediktivni efekt Zenského pohlavi a pfitomnosti
psychického onemocnéni.

Zavér: V ramci tohoto vyzkumu se prokazalo, Ze pfitomnost psychického onemocnéni mélo u
obéznich pacientd vyzkumného souboru statisticky vyznamny negativni efekt na vyvoj hmotnosti. Pro
budouci vyzkum by bylo vhodné sledovat vétsi vzorek populace, aby bylo moZzné posoudit i vzajemné
interakce dalSich proménnych, jako je pohlavi nebo konkrétni psychiatrické diagndzy.
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