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Abstrakt

Uvod: Obezita je charakterizovana jako nadmérné hromadéni tuku, které maze zhor§ovat
zdravi. V dneSni dob¢ se obezita povazuje za velmi zavazny problém, ktery neustéle
nabyva na vyznamu, protoze obéznich lidi pfibyva. Jedna z mozZnosti, jak té¢Zkou obezitu
1&¢it, je chirurgickd lécba, resp. provadéni bariatrickych operaci. Ty umoznuji vyrazny
pokles hmotnosti s dlouhotrvajicim ucinkem, takze jsou pro vysoce obézni lidi velmi

dobrym feSenim.

Cil: Cilem této intervenc¢ni studie je porovnat zmény ve zdatnosti a slozeni téla pted a po
bariatrické operaci u pacientll nachazejicich se v registru bariatrickych pacientt III. interni
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, u kterych byla provedena bariatricka
operace v roce 2022. Cilem je také podrobné seznamit ¢tenafe s problematikou obezity,

a to pfedevsim s bariatrickou 1écbou obezity.

Metodika: Vysledny sledovany soubor tvofilo 11 respondentl z registru bariatrickych
pacientd III. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. U téchto 11
respondentli byly zhodnoceny zdatnosti zmény na zakladé¢ chodeckych testi a zmény
télesného slozeni pomoci InBody méfeni, a to pred bariatrickou operaci a 3 mésice po
operaci. Nasledné z téchto 11 respondentll bylo vyselektovano 5 respondenti, u kterych
bylo mozné sledovat tyto zmény i 6 mésicii od provedené operace. Jednalo se obézni
jedince s BMI > 35 kg/m?, u kterych byla provedena bariatrickd operace v roce 2022.

Ziskana data byla nasledné porovnana a vyhodnocena.

Vysledky: Primérna zdolana vzdalenost v chodeckém testu se ve sledovaném souboru po
3 mésicich od provedeni bariatrické operace zvétSila o 28,6 + 57,0 metrti. Po 6 mésicich od
operace doSlo k zvétSeni primérné zdolané vzdalenosti dokonce o 47,6 = 44,8 metrt.
Priimérny pokles télesné hmotnosti po 3 mésicich od provedeni bariatrické operace ¢inil
u vyzkumného souboru 22,0 + 12,1 kg, zatimco pokles télesné hmotnosti po 6 mésicich od
operace byl 30,9 + 18,1 kg. Pokles télesného tuku po 3 mésicich od operace €inil primérné
10,5 £ 10,6 kg a 6 mésicu po operaci 13,1 + 14,8 kg. Hodnoty primérného procenta
télesného tuku poklesly u sledovaného souboru po 3 mésicich od bariatrické operace
02,7+ 4,2 %. Po 6 mé&sicich ¢inil praimérny pokles procenta télesného tuku 5,1 + 5,4 %.
Mnozstvi svalové hmoty se po 3 mésicich od operace primérné snizilo o 2,7 + 3.3 kg. Po
6 mé&sicich doSlo k primérnému snizeni svalové hmoty o 1,9 £ 2,8 kg. U sledovaného
souboru doslo po 3 mésicich od provedené operace ke snizeni praimérného BMI o 4,6 & 3,7
kg/m?. Priimérny pokles BMI byl po 6 mésicich od operace 4,8 + 4,5 kg/m?.



Zavér: Na zaklade tohoto vyzkumu Ize fict, Ze u sledovaného souboru obéznich pacientt
vSe napovida tomu, zZe po bariatrickych operacich dochdzi k zvétseni zdolané vzdalenosti
(posuzované chodeckym testem), coz ma pozitivni vliv na fyzickou zdatnost, a také, ze

bariatricka operace vede k pozitivnim zménam v télesném slozeni.

Klicova slova: obezita, bariatricka operace, fyzicka aktivita, redukce hmotnosti, zdatnost



Abstract

Introduction: Obesity is characterized as an excessive accumulation of fat that can impair
health. Nowadays, obesity is considered to be a very serious problem that is becoming
increasingly important as the number of obese people increases. One of the options for
treating severe obesity is surgical treatment or performing bariatric surgery. These allow
significant weight loss with a long-lasting effect, so they are a very good solution for
highly obese people.

Aim: The aim of this interventional study is to compare changes in fitness and body
composition before and after bariatric surgery in patients in the bariatric patient register of
the 3rd Internal Clinic of the General Faculty Hospital in Prague who underwent bariatric
surgery in 2022. The aim is also to introduce in detail readers with obesity issues,

especially with bariatric obesity treatment.

Methodology: The monitored group consisted of 11 respondents from the register of
bariatric patients of the 3rd internal clinic of the General University Hospital in Prague.
For these 11 respondents, changes in fitness based on walking tests and changes in body
composition using InBody measurements were evaluated before bariatric surgery and
3 months after surgery. Subsequently, from these 11 respondents, 5 respondents were
selected, in whom it was possible to monitor these changes even 6 months after the
operation. These were obese individuals with a BMI > 35 kg/m2 who underwent bariatric
surgery in 2022. The obtained data were subsequently compared and evaluated.

Results: The average distance covered in the walking test increased by 28.6 + 57.0 meters
in the observed group 3 months after bariatric surgery. After 6 months from the operation,
the average distance traveled increased by even 47.6 + 44.8 meters. The average weight
loss 3 months after bariatric surgery was 22.0 + 12.1 kg in the research group, while the
weight loss 6 months after surgery was 30.9 + 18.1 kg. The decrease in body fat after
3 months after surgery averaged 10.5 + 10.6 kg and 6 months after surgery 13.1 + 14.8 kg.
The values of the average percentage of body fat decreased by 2.7 + 4.2% in the observed
group after 3 months from bariatric surgery. After 6 months, the mean decrease in body fat
percentage was 5.1 + 5.4%. The amount of muscle mass decreased on average by 2.7 + 3.3
kg after 3 months from the operation. After 6 months, there was an average reduction in
muscle mass of 1.9 = 2.8 kg. 3 months after the operation, the observed group had
a decrease in average BMI of 4.6 = 3.7 kg/m2. The average decrease in BMI after 6
months from surgery was 4.8 + 4.5 kg/m2.



Conclusion: On the basis of this research, it can be said that in the studied group of obese
patients everything suggests that after bariatric surgery there is an increase in the distance
covered (as assessed by the walking test), which has a positive effect on physical fitness,

and also that bariatric surgery leads to positive changes in body composition.

Keywords: obesity, bariatric surgery, physical activity, weight reduction, fitness



Seznam pouzitych zkratek

apod. —A podobné

atd. — A tak déle

napf. - Naptiklad

kg — Kilogram

m — Metr

g — Gram

% - Procenta

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice
WHO — Svétova zdravotnické organizace
EKG — Elektrokardiograf

RTG — Rentgenoveé zafeni

BMI — Body Mass Index

MET — Metabolicky ekvivalent

ml — Mililitr

cm — Centimetr

TO — M¢feni pied bariatrickou operaci

T3 — Méfeni 3 mésice po bariatrické operaci

T6 — Méfeni 6 mésict po bariatrické operaci
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TEORETICKA CAST

1 Uvod

V soucasné dobé chybi vétSin¢ lidské populace dostateCny spontanni pohyb.
Naopak potravin je v rozvinutych zemich nadbytek, jsou dostupné na kazdém rohu.
Kombinaci téchto dvou faktori miize vznikat nadbytecny energeticky piijem
a nedostatecny energeticky vydej. To se u mnoha lidi projevuje vznikem obezity, ktera se
tak fadi mezi nejrozsifené;si civilizacni onemocnéni. Na svété je dokonce uz vice obéznich
lidi nez téch, kteti trpi podvyzivou. Existuji tfi stupné obezity a v§echny vedou ke vzniku
vice ¢i méné zavaznych zdravotnich komplikaci. Problémy s obezitou se projevuji jak po
fyzické, tak 1 po psychické strdnce. Mohou mit negativni dopad na celkovou kvalitu Zivota,
proto se jednd o velmi aktudlni problém, kterym se v dneSni dob& zabyva stdle vice
odbornikli. TéZce obézni jedinci, u kterych opakované selhdva ptredchozi konzervativni
1é¢ba, stale vice vyuzivaji chirurgickou lé¢bu obezity, kterd se nazyva bariatrie. Bariatrické
operace jsou jednou z modernich moznosti 1éby obezity a ukazuji se jako velmi efektivni.
To proto, ze pii spravném vyuziti maji nejlepsi dlouhodoby efekt z hlediska snizeni
hmotnosti i jejiho nasledného udrzeni.

Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni, teoretické ¢ast, shromazd’uje a popisuje
informace ohledné problematiky obezity a jednotlivych moZnosti jeji 1écby. Piedevsim jde
o chirurgickou neboli bariatrickou, 1écbu obezity. Podrobné jsou zpracované poznatky
o jednotlivych typech bariatrickych operaci, jejich vyhody ¢i rizika.

Prakticka ¢ast se vénuje zpracovani a porovnani zmén ve zdatnosti pfed a po
bariatrickych operacich, které jsou hodnocené Sestiminutovym chodeckym testem a také
zménami hmotnosti a slozeni téla pred a po bariatrickych operacich, pro které bylo vyuzito

méfeni Inbody.

Cilem prace je zjistit, zda dochazi k pozitivhim zménam ve zdatnosti a slozeni téla

u pacientl po bariarickych operacich.



2 Obezita

Obezita se povazuje za nejrychleji se Sifici civilizacni chorobu. Vyskytuje se nejen
u obyvatel rozvinutych statu, ale v dnesSni dob€ i v rozvojovém svété. Obezita jiz neni
neobvykld ani u déti, které jsou touto chorobou postizeny ¢im dal vice. Pocet novych
piipadti stale roste a zdravotni komplikace s obezitou spojené predstavuji znacny
ekonomicky problém.

Podle Svétové Zdravotnické organizace (WHO, 2021) je nadvdha a obezita

definovana jako: abnormalni nebo nadmerné hromadeni tuku, které miize zhorsovat zdravi.

Obezita se na zacatku 21. stoleti stala kviili Zivotnimu stylu a zivotnim podminkam,
které zapfiCinily ptrevladajici pozitivni bilanci, jednou z nejcastéjSich metabolickych
chorob (Hainer, 2021). Fried (2005) také zduraznuje, ze obezita vyrazné zvySuje riziko
vzniku pfidruZzenych nemoci, jako je diabetus mellitus druhého typu, hypertenze, syndrom

spankové apnoe, deprese, predcasna artr6za nosnych kloubti a mnoho dalsich.

Svacina, BretSnajdrova (2008) definuji obezitu jako nadmérné ulozeni tuku
v organismu, pfi¢emz podil tuku je standardné¢ u muzt do 20 procent a u zen do 30
procent. Dale dodavaji, ze obezita patii k nejéastéjsim onemocnénim v Ceské republice
a jinak tomu neni ani v Evropé &i Severni Americe. V posledni dobé se uvadi, ze v Ceské
republice trpi obezitou ¢i nadvahou az tfi tfetiny obyvatel nad osmnéct let, kvlili cemuz se
fadime do popftedi v celé Evropé.

2.1 Priciny obezity

Obezita je obvykle onemocnéni, které je podminéné mnoha vzajemné plisobicimi

faktory, kde vliv prostfedi spoleéné¢ s dédi€nymi predispozicemi vede ke kladné

vvvvv

Zékladni pfi¢inou obezity a nadvdhy je energetickd nerovnovaha mezi
energetickym piijmem a vydejem organismu (Berkov4, Berka, 2011). Svacina
a BretSnajdrova (2008) vysvétluji pfi¢inu obezity tak, Ze se v dne$ni dob¢€ vSichni piejidaji
a malo sportuji. CoZ potvrzuje i svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2021), kterad
udava, ze celosvétoveé doslo ke zvysenému piijmu potravin s vysokym obsahem tukil
a cukrti, a naopak ke sniZeni fyzické aktivity v dusledku stale sedavéjsiho zplisobu prace
a meénicich se zplisobt dopravy.

Obezita je vysledkem sloZitych vztahli mezi genetickymi, socioekonomickymi
a kulturnimi vlivy ¢i muze byt dasledkem onemocnéni nebo farmakologické 1€cby
(Apovian, 2016).
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Drive se predpokladalo, ze pomér mezi faktory genetickych vlivl a vliva prostredi
danych okolim, jako je stres ¢i ptejidani, je 2:1. Nasledné se tento pomér zménil na 1:1.
V dnesni dob¢ je evidentni, Ze pievazuji faktory prostiedi. Genetickd baze ziistavd ovSem
nezménénd, geny se nemeni, coz se neda fici o nevhodné stravé. Ta miize genetické vlivy
nastartovat, napomahaji tomu ptedevsim tuc¢né jidla. Pro hodnoceni vnéjSich faktora je
nutné posoudit jidelnicek a mnozstvi pohybu a u faktor genetickych zase posoudit vyskyt
obezity a ptidruzenych nemoci v rodin€ (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Svacina, BretSnajdrova (2008) rozd¢€luji pasobeni vlivii na obezitu na:

- Vnitini: vyskyt obezity, hypertenze a cukrovky 2. typu v rodiné
- Vnéjsi: niz8i vzdélani, mensi fyzické aktivita, pracovni a rodinné problémy

- SmiSené vlivy: geny ovlivnéné nevhodnou stravou a nizkou fyzickou aktivitou

Také Safrankova, Nejedla (2006) popisuji mnoho piicin, které vedou k obezité.
Mezi né tadi naptiklad zvySeny piijem potravy, nedostatek pohybu nebo nedodrzovani

1é¢ebného rezimu.

Obezitu Ize délit podle mnoha hledisek naptiklad z etiopatogenetického hlediska, a
to na kategorie:

- BéZna obezita: multifaktoridln¢ podminéna

- Obezita navozena léky: Iéky, které ovlivilujici regulaci hmotnosti ¢i
adipogenezi tukové tkané

- Obezita endokrinné podminéna: vzacny typ obezity (obezita u Cushingova
syndromu)

- Monogenni obezita: vzicnd onemocnéni vznikajici na podkladé mutace
jednoho genu

- Syndromy provazané obezitou: vzacnd mendelovsky dédénd onemocnéni

- Obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory: charakter mikrobiomu,
nepiimétena doba spanku (Hainer, 2012)

2.2 Klasifikace a diagnostika obezity

Safrankova a Nejedla (2006) poukazuji na fakt, e na zakladé anamnestickych
udajt 1ze objevit mnohé problémy ve vyzive, a proto povazuji anamnézu jako pocatecni
krok k teSeni problému spojeného se stravou. Také zminuji, ze je dileZité posoudit stav
pacienta orientacn¢ pohledem a fyzikalnim vySetfenim. Zaméfit se na celkovy vzhled, ale
1 na klinické symptomy jako jsou stav nehttl, vlast, vySetfeni srdecniho a traviciho traktu
nebo také vitalitu pacienta. Matoulek (2019) uvadi jako dulezité dbat na to, zda se
vyskytuji strie, jakou maji barvu, ¢i zda je pfitomnost chronické zilni insuficience, otokl

nebo ortopedickych vad. Podstatnou roli hraje i biochemické vysetfeni krve a moci, a to
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napiiklad cholesterolu, hemoglobinu, glykémie atd. (Hainer, 2021). Podle KuneSové
a kolektivu (2005) predstavuje biochemické vysetieni moznost zjistit, zda se u pacienta
vyskytuje komorbidita ¢i jiné komplikace. Jako zékladni vySetfeni povazuje sledovani

sérovych hladin celkového cholesterolu, kyseliny mocové nebo také kreatinu.

Pro spravnou diagnostiku se pouziva index télesné¢ hmotnosti, stanoveni obsahu

tuku v téle Ci zjisténi rozlozeni tuku v téle (Hainer, 2021).

Matoulek (2019) dodava, ze jednotlivé casti anamnézy mohou byt velice prospésné
v feSeni problému obezity. Z rodinné anamnézy 1ze vypozorovat dispozice obezity, ale také
pfitomnost pfidruzenych onemocnéni, mezi kter¢ se napf. fadi diabetes 2. typu.
Vypozorovat jdou ovSem 1 podobné stravovaci navyky, které byvaji zakotenéné
v rodinach, a to pfedev§im u lidi s nizSim vzdélanim. Osobni anamnéza je dileZita
k odhaleni souvisejicich onemocnéni, a proto je potfebné se aktivné tdzat jak na kvalitu
spanku kviili spankové apnoe, tak na depresivni stavy, zajidani a zapijeni stresu. Dal$im
dilezitym prvkem, ktery ziskavame z obezitologické anamnézy, je graf vyvoje hmotnosti.
Na ten ma vliv mnoho faktordi, jako je napiiklad uzavieni manzelstvi, rozvod, umrti
v roding ¢i Uraz, ktery omezi hybnost. A dulezité je i sportovni anamnéza, podle které 1ze
naplanovat dal$i pohybové aktivity. KuneSova a kolektiv (2020) zminuji také dilezitost
znalosti anamnézy 1éCby obezity, ktera zahrnuje jiZ prob¢hlé redukéni reZzimy, druh lécby
obezity a zda byl docilen ubytek hmotnosti. Pokud ano, tak po jakou dobu byla hmotnost
udrZena.

KuneSova (2004) rozdéluje obezitu na primarni, kterd se objevuje v 95 % piipada
anema jednoznacnou pfi¢inu. A obezitu sekundarni, kterd je spjata s nékterymi

monogeneticky podminénymi syndromy, jako je naptiklad syndrom Prader — Willi.

Fried (2005) uvadi jako zakladni urcujici parametr obezity télesnou vahu. OvSem
podle Berkové a Berky (2011) je nejjednodussi indikator obezity body mass index, ktery se
oznacuje jako BMI a pocitd se vydélenim hmotnosti dané osoby v kilogramech druhou
mocninou jeho vysky v metrech. I Hainer (2021) potvrzuje, ze tento index se v klinické
praxi vyuziva nejéastéji k uréeni stavu vyzivy. A jak uvadéji ve své knize Safrankova
a Nejedld (2006), tento index hodnoti, zda je télesnd hmotnost pfiméfena vysce.
A poskytuje nam moznost zatradit pacienty do kategorii (Matoulek, 2019).

Obrazek ¢. 2: Vypocet body mass indexu (Berkova, Berka, 2011)

hmotnost (kg)
Wika (m):

BMI =
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Tento index se v dnesni dob¢é pouziva po celém svéte a za normalni vahu povazuje
rozmezi hodnot BMI 18,5 az 24,9 kg na metr krychlovy. Hodnoty nad BMI 30 kg na metr
krychlovy pak povazuje za obezitu, jak je zndzornéné na nasledujicim obrazku cislo 1.

Dilezité je ovSem zdlraznit, ze tyto hodnoty neplati pro déti.

U c¢lenéni obezity podle hmotnosti je dokazané, ze ¢im jsou hodnoty BMI vyssi, tim
se zvySuje pravdépodobnost umrtnosti. U osob s BMI vice jak 40 je umrtnost vyssi az
1,5krat (Svacina, BretSnajdrova, 2008).

Obrazek ¢. 1: Kategorie BMI (Dolezalova, 2012)

Kategorie BMI
Podvaha <]85
Normalni vaha 18 5-24,0
Nadvaha 25,0-29 9
Obezita I. Stupné 30.0-34,9
Obezita II. Stupné 35,0-399
Obezita III. Stupné Nad 40

Dulezité je i Clenéni kvalitativni, které diferencuje obezitu na zavaznou a méné
zdvaznou neboli androidni, a gynoidni - oznaCovanou také jako muZskou, kterd je
pfirovnavana k jablku, a Zenskou - pfirovnavanou k hrusce. OvSem jednotlivé formy
nejsou spjaty s pohlavim, cozZ znamend, ze muzsky typ mlze mit 1 Zena a naopak
(Svacina, Bret$najdrova, 2008). K méfeni se vyuziva obvod pasu, ktery ndm napomaha
k ur€eni kvantity visceralniho tuku (Hainer, 2021). Na zdkladé doporuceni se za horni
hranici normy povazuje u muzi obvod pasu nad 94 cm a u Zen nad 88 cm. Vyssi hodnoty
predstavuji zvétSené riziko kardiovaskuldrni 1 metabolické. Androidni obezita je
charakteristicka zietelnym bfichem a je spojovana s mnoha zdravotnimi komplikacemi,
jako je rozvoj cukrovky ¢i ateroskler6za. Oproti androidni obezit€¢ je gynoidni obezita
méné zavaznd, coz plati hlavné pro lehké formy této obezity. U téZkych forem, kde se BMI
pohybuje nad 35, se rizika zdravotnich komplikaci také vyskytuji (Svacina, BretSnajdrova,
2008).

Obvod pasu, ktery se méti mezi lopatkou kycelni kosti a poslednimi zebry, coz
zhruba odpovidé oblasti pupku, nejlépe popisuje riziko visceralniho tuku nahromadéného
v oblasti bficha, a to pfedevSim u pacientdl s nadvdhou ¢i prvnim stupném obezity.
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Pacienti s vysS§im stupném obezity se automaticky fadi do nejrizikovéjsi kategorie, a proto

u nich tento parametr téméf ztraci smysl.

Metody slozeni téla se provadéji ke zjisténi obsahu tukové tkané v téle, ale i1 ke
zjisténi beztukové télesné hmoty, vody ¢i mineralti. Ke stanoveni obsahu tukové tkané se
vyuziva metoda zvana antropometrické méteni, které spociva v méfeni koznich fas pomoci
kaliperu. Dalsi metoda, ktera se vyuziva ke zméfeni slozeni téla, se nazyva bioelektricka
impedance. Ta na zdkladé odporu téla vici nizké intenzit¢ a vysoké frekvenci
prochazejiciho proudu méii slozeni lidského téla (Kasalicky, 2007).

2.3 Zdravotni komplikace obezity

Obezita se poji s hojnym vyskytem mnoha zavaznych onemocnéni. Vyssi index
télesné hmotnosti ma vliv na vznik diabetu 2. typu, a to az ze 60 %. Obezita se podili také
na vzniku hypertenze, ischemické choroby srde¢ni ¢i né€kterych nadorit (Hainer, 2021).
Machové a Kubatova (2015) fikaji, ze obezita zkracuje i délku Zivota, ovSem zavisi na fazi
obezity a také na rozlozeni tuku v téle.

Je potvrzené, ze obezita je rizikovym cCinitelem kardiovaskularnich onemocnéni, at’
je to jiz zminéna ischemicka choroba srde¢ni nebo arytmie, srde¢ni selhavani ¢i ndhla smrt
(Hainer, 2021). Svacina a BretSnajdrova (2008) dodavaji, Ze nej€astéjSim onemocnénim
vyskytujicim se spolecné s obezitou je zvySeny krevni tlak. S obezitou je spojovéan i vyskyt
zhoubnych nadoru. U muzii se nejcastéji uvadi karcinom tlustého stfeva nebo prostaty.
U Zen gynekologické nadory ¢i o naddory Zaludku, u kterych se riziko zvétSuje se stoupajici
obezitou. V posledni dobé¢ je s obezitou spojovan i karcinom ledvin a jicnu.

Hoskova (2012) zmiiiuje také zdravotni komplikace spojené s obezitou, mezi které
fadi naptiklad poruchy hybného aparatu, psychosocialni poruchy nebo také kozni
onemocnéni. Hainer (2021) dopliuje endokrinni poruchy, ortopedické komplikace c¢i

anesteziologicka rizika.

Svacina, BretSnajdrova (2008) déli komplikace obezity na dva typy, a to na
mechanické a metabolické. U mechanickych komplikaci jde o vdzné problémy, které jsou
spojovany s nadmérnou télesnou hmotnosti. Mezi né se tadi bolesti kloubti ¢i zad, které
vznikaji jako pfimy dopad obezity, a spankova apnoe. K metabolickym komplikacim patii
naptiklad cukrovka ¢i hypertenze. Vznikaji paralelné¢ s obezitou a pfi¢inou muize byt
genetika nebo nedostatek pohybu. Pro tyto komplikace je vyuzivan nazev metabolicky

syndrom.
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Za typické slozky metabolického syndromu se podle Svaciny a BretSnajdrové
(2008) pouvazuje:

- Obezita s kumulaci tuku v brise
- ZvysSeni krevniho tlaku

- Snizeni HDL cholesterolu

- ZvySeni triglyceridii

- Necitlivost na inzulin

- Cukrovka 2. typu

Se zvySujici se obezitou dochazi také k zvySeni zdravotnich rizik. VEtsi riziko
metabolickych a obéhovych onemocnénich je prokazané hlavné u pacientd s androidnim
typem obezity, tedy se zfejmym tukem uloZzenym v bfiSe (Machova, Kubatova, 2015).
Pichlerova (2018) uvada, Ze Zivot obézniho ¢lov€ka byva zkracen o 5 az 20 let, zalezi

ovsem také na pohlavi, véku a rase.

Pokles télesné hmotnosti o 5 % vede jiz k velkému sniZeni zdravotnich rizik, a to
hlavné spojenych s krevnim tlakem a hladinou cholesterolu (Machova, Kubatova, 2015).
OvSem jak uvadi Svaclina a BretSnajdrova (2008), co se tycCe rizik spojenych
s onemocnénim pohybového aparatu, je potteba daleko vétsi snizeni vahy.
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3 Lécba obezity

V dnesni dobé lze obezitu 1éCit péti zpusoby: dietoterapii, fyzickou aktivitou,
psychoterapii, farmakoterapii a chirurgickou 1écbou. Jde o zménu Zzivotniho stylu, a to
hlavné o zvyseni fyzické aktivity a zvoleni vhodné diety. Neodmyslitelnou soucasti je také
dostateCna motivace (SvaCina, BretSnajdrova, 2008). Pozitivnhi motivace tvoii jeden
z hlavnich pilitd k uspéSnému hubnuti, ovS§em nesmi se zapominat ani na dilezitost

individualniho 1é¢ebného rezimu ¢i na vytyceni realnych cilti (Kunesova a kol., 2005).

Za primarni zptsob 1écby leh¢ich forem obezity se povazuje snizeni energetického
prijmu a naopak zvyseni energetického vydeje (Fried, 2005).

Ke zvoleni spravné lé€ebné metody je nutné brat v potaz vek, stupent obezity,
rozlozeni tuku, ale také vyskyt zdravotnich komplikaci spojenych s obezitou (Kasalicky,
2007). Podle KuneSové (2004) je 1écba obezity velice naro¢nd a jde o dlouhodobou
kooperaci s pacientem. Hlavni je ov§em prevence obezity. Svacina (2022) povazuje 1écbu
obezity za zlepSeni zivotni kvality obézniho Clovéka a vyzdvihuje dilezitost celkového
sniZeni rizik s obezitou spojenych.

3.1 Dieta

Jako zaklad 1éCby obezity se povazuje Uprava stravy. Existuje mnoho diet na
hubnuti, které zahrnuji rizné varianty vedouci k omezeni pfijmu energie, makronutrientt,
potravin a zplisobl piijmu potravy. Kaloricka restrikce je béZnym zplsobem vedoucim ke
snizeni hmotnosti. Vytvofeni negativni energetické bilance se povaZzuje za zakladni
podminku hubnuti (Chao, Quigley, Wadden, 2021). Hainer (2021) dodava, Ze pii
dlouhodobém hubnuti je nutno vytvofit novou energetickou rovnovahu, a tak zachovat
sniZzeni hmotnosti.

V dnesni dobé existuje mnoho dietnich opatieni, kterd jsou energeticky pftilis
striktni €1 nevyvazena. Tyto diety jsou postavené na prudkém zhubnuti a nevedou ke
zméné stravovacich navykd. Jsou nevhodné a témér vzdy vedou k opétovnému nariistu
télesné hmotnosti. Doporucovana je hlavné dlouhodoba 1écba obezity, pii které dochdzi ke
zménam jak v zivotnim stylu, tak v jidelnich zvycich. Jde hlavné o pravidelnou a pestrou
stravu, ve které se omezuji tu¢né potraviny a jednoduché cukry (Kasalicky, 2007).

Obvykla lécba obezity spociva v klasické nizkoenergetické dieté, pii které dochazi
ke zméné pfijimané stravy, pfedev§im sniZenim konzumace potravin jako jsou plnotuc¢né
mlécné vyrobky, tuéné uzenarské vyrobky, sladké vyrobky ¢i slazené néapoje a alkohol. Je
nezbytné také dbat na sloZeni nizkoenergetické diety, jelikoZ musi byt zachovana vhodna
nutri¢ni hodnota (KuneSova a kol., 2005).
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Jelikoz neexistuje vSeobecny navod pro univerzalni jidelnicek vedouci ke snizeni
hmotnosti, je nutné pii sestavovani dietniho rezimu dbat na individualitu kazdého jedince.
Za reduk¢ni dietu se povazuje takova dieta, ktera vede ke snizeni t€lesné hmotnosti, tedy
dieta, u které dochazi k mensimu energetickému piijmu, nez je dosavadni. Dietni rezim by
se m¢l odvijet od podrobné anamnézy, denniho rezimu pacienta, chutovych preferenci ¢i
komorbidit (Matoulek, 2019). Podle Matoulka (2019) je prvnim krokem ke zméné
stravovani ziskédni podrobného jidelniho zdznamu a jeho nésledny rozbor. Poté dochdzi
k propoctu pocatecniho piijmu energie a nasledné k jeho snizeni obvykle o pét az deset
procent a také ke stanoveni poméru makronutrientll. Jako hlavni zdroj energie se povazuji
sacharidy, které by mély odpovidat 50 procentim celkového energetického piijmu, tuky
ptiblizné 25 az 30 procentiim, a potfeba bilkovin se pohybuje kolem 0,8 gramu na jeden
kilogram hmotnosti. Kazdé hlavni jidlo by mélo obsahovat komplexni sacharidy, kvalitni

zdroj bilkovin, tuki a také vlakniny.

V soucasnosti maji velkou oblibu takzvané nizkosacharidové diety ¢i bezlepkové
diety. Ty spocivaji ve znacném a bezprostfednim poklesu energetického piijmu, ktery ma
za nasledek snizeni hmotnosti. Jde ovSem o diety, které jsou navrzené predevSim na
kratkou dobu, tudiz neni mozné je povazovat za zadouci. Nejsou dlouhodob¢ udrzitelné
avelmi casto u nich po ukonceni dietniho rezimu dochazi k opétovnému nartstu
hmotnosti. Co se tyce pfisnych nizkoenergetickych diet, je potieba pii jejich delSim uzivani
dopliiovat vitaminy a mikronutrienty. Tyto diety by mély byt pouzivany pouze pfi
hospitalizaci pod lékafskym dozorem, pfi€emZ jsou doporuovany hlavné€ u pacientl
s vys§8im stupném obezity. Diive byly také Casto vyuzivané k 1écbé obezity hladovky, které
se jiz kvili zdravotnim komplikacim a Castému opétovnému nértistu hmotnosti nepouzivaji
(Matoulek, 2019).

3.2 Psychoterapie

Redukce hmotnosti je spojovana také se zménou navykd, proto nelze zapominat na
psychiku. Psychoterapie se snazi pomoci pacientovi nastolit Zivotni rovnovahu a hraje
dilezitou roli 1 pfi snizovani hmotnosti (Hainer, 2021). Velky vyznam ma pfi problémech
s motivaci, nedostatku Ubytku hmotnosti ¢i nartistu hmotnosti. Vyzdvihuje se hlavné
strategie behavioralni terapie, kterd pifi 1écbé obezity vede ke zméné Zivotniho stylu,
pfedev§im stravovaciho chovéani (Tuefel, Becker, Rieber et al., 2011). Kognitivné
behavioralni terapie predpoklada, ze nezadouci stravovaci navyky jsou naucené a lze je
odnaucit. Tyto navyky jsou ovliviilovany mnohymi vn&jSimi faktory, které je nutné
analyzovat a nasledné¢ zménit. Behavioralni terapie je nedilnou soucasti pii 1é€bé obezity
(Kasalicky, 2007). Jak uvadi Svacina (2022), psychologicka podpora je nesmirné dulezita
pro dlouhodoby efekt 1écby obezity.
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3.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie slouzi jako podplirnd metoda k 1€cbé obezity. Je vyuzivana
v ptipad€, nezabira-li dietni, pohybova a behavioralni terapie (Hainer, 2021). K jeji
indikaci vétSinou dochazi u pacienti s BMI vétsim jak 30 kg/m? nebo také u pacientl
s pfidruzenymi onemocnénimi, u kterych je mozné zahgjit 1écbu jiz u BMI 27 kg/m?
(Matoulek, 2019). Hainer (2021) také dodava, Ze takzvana antiobezitika by neméla byt

podavana senioriim strasim 65 let, ani détem.

V dnesni dob€ existuje pouze omezené mnozstvi 1ékt, u kterych jsou prokédzané
pozitivni u€inky pii 1écbé obezity (Matoulek, 2019). Kunesova (2004) zmifuje nékteré

nezadouci U€inky téchto 1€k, mezi které fadi nespavost, zavraté ¢i sucho v ustech.
Matoulek (2019) déli Iéky na obezitu podle mechanismu ucinku, a to na:

- Centralné piisobici latky (noradrenergni, serotoninergni, opiodni)
- Latky omezujici vstrebavani zivin (blokatory stievnich lipdz)
- Latky zvysujici vydej energie (termogenni farmaka)

- Latky podobné hormoniim traviciho traktu (inkretiny)

Matoulek (2019) podotyka, Ze ostatni volné¢ dostupné piipravky nejsou povazovany
za antiobezitika, a tudiz jejich vliv pfi redukci hmotnosti neni prokazany.

3.4 Pohybova aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita pfispiva k udrZeni i zlepSeni zdravi. Fyzicka aktivita ma
také vyrazné pozitivni vliv v oblasti imrtnosti. Zahrnuje jakoukoli formu pohybu, pfi niz
dochdzi ke kontrakci kosternich svall, kterd vede ke zvySeni spotieby energie (Miko,
Zillmann, Ring-Dimitriou et al., 2020).

Dostatecnéa pohybova aktivita je pii 1é€be obezity nesmirné dilezita. Tvofi jednu ze
slozek denniho energetického vydeje, a proto je nedilnou soucasti pii snizovani hmotnosti.
Nejenze pohybova aktivita pfispivd k redukci hmotnosti, ale zvySuje také fyzickou
zdatnost, napomaha kompenzaci krevniho tlaku ¢i snizuje uUmrtnost, a to hlavné
z kardiovaskularnich pficin (Matoulek, 2019). OvSem, jak uvadéji autoii Svacina
a Bret$najdrova (2008), primérna pohybové aktivita je u obyvatel Ceské republiky velice
nizka, za coz miize predev§im maly spontanni pohyb. A tudiz zvySovani spontanniho
mimopracovniho pohybu, ¢imz dochéazi ke zvySeni denniho energetick¢ho vydeje, je
nesmirn¢ dilezité (Kunesova a kol., 2005).

Nizkéa pohybova aktivita ptispiva ke vzniku civiliza¢nich onemocnéni, mezi které
se fadi také obezita. Pravidelnd fyzicka aktivita snizuje riziko vzniku nékterych nadort,

jako je karcinom prsu, tlustého stfeva nebo prostaty. Mezi dalS§i vyhody pravidelné
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pohybové aktivity se tadi pozitivni psychologicky efekt, zmnozeni svalovych vlaken
a snizeni obsahu tuku ve svalech (Svacina a BretSnajdrova, 2008).

Na piisobivosti fyzické aktivity pii [éCbe obezity ma vliv frekvence, intenzita, doba
trvani a druh pohybové aktivity (Matoulek 2019). Fried a Svacina (2018) povazuji za
dalezit¢ indikovat pohybovou aktivitu pacientim individudlné, a to podle aktudlni
hmotnosti, fyzické kondice ¢i pfidruzenych onemocnénich. Kunesova (2004) doporucuje
obéznim jedinctim aktivity jako je chiize, plavani, jizda na kole nebo na rotopedu. HoSkova
(2012) zminuje i nevhodné pohybové aktivity, mezi které tadi poskoky, skoky nebo
ptreskoky.

Pti redukci hmotnosti se doporucuje fyzicka aktivita aerobniho charakteru stiedni
intenzity, s delSi dobou trvani, a to 250-300 minut za tyden (Hainer, 2021). Frekvence
fyzické aktivity by meéla byt tiikrat az Ctyfikrat tydné, ideédlni je ovSem kazdy den
(Matoulek, 2019). Pohybové aktivita by ovSem m¢la byt indikovéna individudlné, a to na
zaklad¢ stupné obezity a pfitomnosti komorbidit s obezitou spojenych. M¢éla by byt
kontinudlné zvySovana, pokud to zdravi dovoluje (Kunesova a kol., 2005).

3.4.1 Zdatnost

vvvvvv

redukce hmotnosti, jelikoz zlepSuje prognézu obézniho, predev§im ohledné onemocnéni
srdce. Matoulek, Cibulkova, Kadé a kol. (2020) potvrzuji, Ze zdatnost je nesmirn¢ dulezita
a efekt pravidelné pohybové aktivity lze vypozorovat jiz po kratké dobé. OvSem narist
fyzické zdatnosti se dostavi az po par mé&sicich. To ale neméni nic na tom, Ze fyzicka
zdatnost je v dlouhodobém méfitku dobrd prevence kardiovaskularni mortality ¢i
onkologickych onemocnéni. A zdkonité vzestupem fyzické zdatnosti dochazi 1 ke snizeni

télesné hmotnosti.

Osoba povazovana za zdatnou ma tedy zdravé a vykonné srdce a plice, dostacujici
svalstvo, dobrou pohyblivost kloubli a udrzuje si spravnou télesnou hmotnost (Machova,
Kubatova, 2015).

3.4.2 Zakladni parametry zdatnosti

Uroveti fyzické zdatnosti souvisi s vékem, pohlavim a genetickymi predispozicemi,
ovSem jako kliCovy Cinitel je povaZzovan objem vykonané pohybové aktivity (Hainer,
2021).
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Machova a Kubatova (2015) uvadéji zakladni slozky télesné zdatnosti, mezi které

fadi:

- Vytrvalostni neboli aerobni zdatnost
- Svalovou silu
- Pohyblivost kloubu, slach a vazii

- Koordinaci pohybu

Tito autofi povazuji za rozhodujici slozku vytrvalost, jelikoz je ovlivnéna
vykonnosti srdce, krevniho obéhu ¢i plic. Také fikaji, Ze tuto slozku Ize nejlépe hodnotit
pomoci tepové frekvence, neboli tepu. Hainer (2021) dopliiuje, ze hodnoceni svalové sily

se provadi pomoci dynamometrie.
3.4.3 Zdatnost a mortalita

Hainer (2021) popisuje studii Paffenbergera a kolektivu, kterd potvrzuje, Ze jedinci,
kteti zvysili svou pohybovou aktivitu, méli o 24 % mensi imrtnost oproti jedinctim, ktefi
pohybovou aktivitu nenavysili, a dokonce o 43 % nizs§i oproti jedincim, ktefi svou
pohybovou aktivitu snizili. Dal$i studie dava do uzkého vztahu zménu fyzické zdatnosti
a umrtnost. Ze sledovani je patrné, ze ti, u kterych nastalo zvySeni fyzické zdatnosti, méli
0 44 % mensi timrtnost nez ti, u kterych ke zmén¢ nedoslo.

3.5 Chirurgicka lécba obezity

Chirurgickd 1écba obezity neboli bariatrie, se uplatiluje u pacientli s tézkou
obezitou, kde konzervativni (nechirurgickd) 1écba dostate¢né nezabird. V dnes$ni dobé je
chirurgicka lécba také oznacovana jako bariatricka ¢i metabolické chirurgie. Za hlavni cil
u bariatrické chirurgie se povazuje u pacientii, u kterych se jeSt€¢ nevyskytla Zzadna
pridruzena onemocnéni, zna¢né dlouhodobé sniZeni télesné hmotnosti. Co se ty€e chirurgie
metabolické, za dulezity cil se klade pfedevSim vyléceni ¢i zlepSeni metabolického
syndromu. Jedna se o operativni intervenci na zdravém orgéanu ¢i organech s cilem navodit
nemocnému jedinci lepsi zdravotni stav (Kasalicky, 2020). Hlavnim cilem tedy neni
redukce hmotnosti nebo kosmeticky efekt, ale jde hlavné o 1é€bu a prevenci ptidruZzenych
onemocnéni, které mohou ohrozovat Zivot pacienta (Kasalicky, 2007).

Kasalicky (2007) také vyzdvihuje bariatrické vykony a uvadi, Ze v posledni dob¢ se
jejich vyznam stdle zvySuje hlavné diky lepSim chirurgickym moznostem, kdy dochazi
k co nejmensimu zasahu do organismu jedince, coz umoznuje rychlejsi zotaveni pacienta
a snizuje pooperacni rizika. Coz potvrzuje 1 dvojice autorti Lodhia, Morton (2012), ktefi
tikaji, ze chirurgickd 1écba obezity v soucasné dob¢é nabyva na popularité. Dale také
uvadéji, ze bariatrickd chirurgie je Casto uvadéna jako kone¢na moznost 1écby obezity, coz

je zpusobeno tim, Ze chirurgie dosud neni brana jako tradi¢ni moznost 1é¢by.
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Bariatrickd chirurgie se dostala do véts§iho povédomi piedevsim diky stale vyssi
bezpecnosti a SirSimu vyuziti laparoskopického pfistupu. 1 pfes bezpecnost a ucinnost
ovSem neni bariatricka chirurgie dostate¢né vyuzivana, postoupi ji méné nez 1 %
dospélych s obezitou. A vzhledem k tomu, Ze vyvoj obezity je celosvétova hrozba, méla by
se dostupnost bariatrické chirurgie rozsitit (Panteliou, Miras, 2017). Je ovSem potieba mit
na védomi, ze bariatrické zakroky nejsou kosmeticky i esteticky vykon, a proto by pacient
nem¢l byt motivovan k vykonu ptedevsim z tohoto diivodu (Hainer, 2021).
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4 Bariatrie

Bariatrické operace jsou pro urcité obézni pacienty velice ptinosné, a to zvlasté pro
ty, kterym se nedafi udrzet redukovand véha. Jde zejména o jedince, ktefi opakované
dokazali snizit svou hmotnost, ovSem nasledné ji opét nabrali zpatky, mnohdy dokonce
méli 1 hmotnost vyssi. Nebo také pro obézni pacienty, ktefi trpi nékterym k obezité
pfidruzenym onemocnénim, jako je napiiklad cukrovka 2. typu. Tyto bariatrické operace
jsou urcené hlavn€ pro pacienty s vyS$im stupném obezity, pro které byva toto feSeni
zdravi prospésné (Cmerdova, Sadilkova, Matoulek, 2021).

4.1 Indikace a kontraindikace bariatrickych operaci

Na indikaci k chirurgické 1é¢bé by se kromé pacienta méla podilet i fada odbornik.
Mezi n¢ se tadi 1€kafi, a to pfesnéji obezitolog, chirurg a anesteziolog, dale nutricni

specialista a také klinicky psycholog (Fried, 2005).

Pti vybéru druhu bariatrické operace by se mélo postupovat individualné na zakladé
psychosocialnich vlastnosti a zivotniho stylu pacienta, coz by mélo =zajistit lepsi
dlouhodoby uspéch (Fried, 2005).

Pted zékrokem je dulezita edukace pacienta a jeho ptiprava na Zivot po operaci,
informovani o pozitivnich uéincich, ale také moznych rizikach operace (Cmerdova,
Sadilkova, Matoulek, 2021). Dilezité je, aby byl pacient zpiisobily a schopen se o sebe
postarat, dodrZovat pooperacni rezim a pravidelné kontroly (Kasalicky, 2007).

Bariatricky vykon je ur€en pro pacienty, ktefi jsou ve véku 18—60 let a spliuji
urcita kritéria. Jde o pacienty s BMI vys$§im nez 40 kg/m? nebo s BMI nad 35 kg/ m?,
jestlize jsou ptitomna dalsi pfidruzena onemocnéni, které jsou rizikova (Kasalicky, 2020).
Jde tedy o moznost 1éCby pro pacienty, ktefi spliuji klinické doporuceni pro tézkou obezitu
(Lodhia, Morton, 2012). Fried (2005) dodava, Zze v dnes$ni dobé, kdy se prodluzuje
primérny veék Zivota, je mozné pivodni hranici Sedesati let fesit individudlné. Matoulek
(2019) dokonce uvadi mozny vek pro indikaci bariatrické operace lehce vys$si nez Sedesat
pét let.

V posledni dobé doslo k vyraznému ubytku kontraindikaci spojenych
s bariatrickymi vykony (Fried, 2005). OvSem kazdy pacient, ktery zvazuje bariatrickou
operaci, musi pocitat s povinnosti nasledného dodrzovani urcitych dietnich opatieni a dalsi
spoluprace s lékafi, bez toho se bariatricky vykon nedoporucuje provadéet. (Kasalicky,
2007). Nyni se mezi hlavni kontraindikace fadi pfedev§im psychické poruchy chovani,
mezi které patii napiiklad poruchy piijmu potravy, alkoholismus, uzivani drog c¢i
psychozy. Bariatrické vykony se také nedélaji u osob se zdvaznymi onemocnénimi, které

ohrozuji na zivoté (Kasalicky, 2020). Matoulek (2019) zatazuje mezi kontraindikace
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téhotenstvi a pfitomnost malignity. Srde¢ni aktivni viedova choroba a gastroezofageélni
reflux se také povazuji za kontraindikace (Cmerdova, Sadilkova, Matoulek, 2021).

4.2 Predoperac¢ni vySetieni pacienta

Matoulek (2019) uvadi, ze pro spravny a dlouhodoby efekt bez komplikaci, je
stejné jako pred kazdym jinym operativnim zédkrokem nutné provést mnoho vysetieni. Jako
zakladni se povazuje obezitologické vySetteni, kde se vyuziva zivotni hmotnostni graf,
ktery udava vyvoj télesné vahy jiz od mladi, ¢i specifikovani problému, zda podnétem
k jidlu je chut’ nebo hlad. Dale také nutri¢ni vySetfeni, RTG vySetieni jicnu a dvanactniku
a ultrasonografie bficha. Vzhledem k tomu, Ze operace probiha v celkové anestezii, mezi
nezbytnd vySetfeni se fadi i spirometrie. Kazdy pacient by mél byt vySetfen také
gastroskopicky, aby se vyloucila viedova choroba. Kasalicky (2007) dopliuje, Ze
v posledni dob& nabird na vyznamu i to, aby se pfed planovanym vykonem provedlo
1 psychologické vySetieni. Posledni studie totiz ukazuji, Ze psychosocidlni problémy mivaji
vliv pfi néasledné redukci hmotnosti. Dale také povazuje jako dilezité pied planovanym
vykonem zjistit anamnézu pacienta, provést laboratorni vysetieni ¢i EKG vySetfeni. Autofi
Varbanova, Maggard, Lenhardt (2022) ptipominaji dilezitost provedeni dukladného
anesteziologického posouzeni s ptipadnym pfizpisobenim komorbiditdm pacienta.

Mezi dilezité prvky se pied provedenim operace fadi i edukace. Je nezbytné, aby
pacient chapal rozdily mezi chuti a hladem, a ptedev§im rozdily mezi dil¢imi bariatrickymi
vykony. Proto je obvyklé, Ze pfiprava na bariatrické zédkroky byva pon&kud delsi, aby
doslo k nastoleni ideédlnich podminek (Matoulek, 2019). Fried (2005) povazuje
predoperacni edukaci také za velice dilezitou a fik4, Ze kazdy chirurg by mél vénovat ¢as
laickému vysvétleni vykonu pacientovi, pficemz je vhodné pouzivat i rizné pomucky jako
je model Zaludku. Potfebné je 1 seznamit pacienta s ndsledky vykonu na organismus,
zmé&nami Zivotospravy po vykonu nebo také s komplikacemi, které se po operaci mohou

vyskytnout.

Edukace pted operaci mize probihat v mnoha forméch. Kromé osobnich setkani Ize
vyuzit edukacni videa, webové stanky nebo rizné pisemné materidly. Neni stanovené, jak
dlouho by edukace meéla probihat, ovSem je dilezité, aby byly pacientovi poskytnuty
vSechny potfebné informace (Dagan a kolektiv., 2021).

Vsechna pfedoperacni vySetfeni pacienta by méla probéhnout v dostateCném
Casovém piedstihu pred pldnovanou operaci, aby bylo pfipadné mozné upravit
predoperacni postup bez nutnosti odkladat termin operace (Varbanova, Maggard, Lenhardt,
2022).
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4.3 Typy vykoni

Obecné¢ se Dbariatrické vykony rozdéluji na restriktivni, malabsorbéni
a kombinované. U restriktivnich vykont dochazi ke zmenseni objemu zaludku, cozZ zajisti
omezeni mnozstvi piijaté stravy. Malabsorbéni vykony zmensuji sek traviciho traktu,
ktery je schopen absorbovat ziviny, dochazi tedy k omezeni vstiebavani zivin ze stravy.
Zbylé vykony spocivaji v kombinaci jak restriktivnich, tak malabsorb¢nich prvkl
(Cmerdové, Sadilkova, Matoulek, 2021).

Hainer (2021) fadi mezi restriktivni vykony banddz zaludku, tubulizaci zaludku,
plikaci zaludku a za kombinované vykony, u kterych prevlada malabsorbce, povazuje

gastricky bypass a biliopankreatickou diverzi a jeji Gpravy.
4.4 Typy bariatrickych operaci

Existuje mnoho opera¢nich metod tykajicich se bariatrickych operaci. VSechny jsou
z hlediska dosazeni vyrazného poklesu hmotnosti u tézce obéznich pacienti velice u¢inné,
ovSem je vzdy dulezité zvolit pro pacienta tu nejvhodnéjsi. Pti volbé typu bariatrické
operace se nahlizi na stupen obezity, rizikovost daného vykonu, metabolicky stav pacienta,
ale také na pritomnost komorbidit (Kasalicky, 2007). Razné chirurgické metody plsobi
jinymi mechanismy, které jsou pfimo spojeny nejen s planovanym ubytkem hmotnosti, ale
také mohou souviset i se strukturalnimi a endokrinnimi zménami (Ji, Lee, Kaura a kol.,
2021).

Podle Frieda (2005) se v dne$ni dobé v chirurgické 1écbé pouzivaji predevsim tfi
druhy bariatrickych vykonl. Jednd se o rGzné upravy bandaze Zaludku, gastrického
bypassu a primarni Scopinarovy biliopankreatické diverze. Autofi Cmerdové, Sadilkova,
Matoulek (2021) zatazuji do bariatrickych vykona pét zakrokt, které povazuji za nejCastéji
provadéné a které jsou podrobnéji rozebrané v ndsledujicich kapitolach. Jedna se
o adjustabilni Zalude¢ni bandédz, tubulizaci zaludku neboli sleeve gastrektomii, plikaci
zaludku, gastricky bypass a biliopankreatickou diverzi.

V soucasné dobé¢ se za nejCastéji provadéné bariatrické vykony povazuje tubulizace
zaludku a gastrické bypassy (Kasalicky 2020).

Kasalicky (2007) tika, ze vSechny tyto vykony se v soucasnosti z velké casti
provadéji laparoskopickou metodou, ktera se povazuje za miniinvazivni. Je mozné s ni
provadét 1 obtizné zékroky. Kasalicky (2020) dodava, ze diky této metod¢ se snizuji
komplikace nejenom v priabehu operace, ale 1 po ni, a dochézi k rychlému zotaveni.
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4.4.1 Adjustabilni Zalude¢ni bandaz

Tato metoda se povazuje za nejstarsi soudobé pouzivanou, uplné nahradila prvotni
fixni bandaz Zzaludku. Jedna se o zmenSeni zaludku manzetou, kdy dochazi k rozdéleni
zaludku na dvé &asti, které jsou spojené uzkym kanalem (Cmerdova, Sadilkova, Matoulek,
2021). Matoulek (2019) uvadi, ze pravé diky manzeté se Zaludek rozd€li na horni mensi
¢ast, kde dochazi k zadrZeni stavy a vyvolani pocitu sytosti, a dolni vétsi ¢ast. Existuje
neadjustabilni a adjustabilni zalude¢ni band4z, ovSem dnes se vyuzivd prevazné
adjustabilni, neboli utazitelnd banddz zaludku. A to kvili moznosti individudlni regulace
(utazenim manzety) i po operaci. Dochazi k tomu pomoci naplnéni tekutinou podkozné
uloZeného portu. Takovouto upravu byva nutné pii spravném redukénim rezimu uskutec€nit
vétSinou dvakrat, pficemz napodruhé dojde k pfitdhnuti bandéze. Dale dodava, Ze se jedna

o laparoskopicky provadénou operaci a jde o miniinvazivni metodu.

Tento zakrok se nepovazuje za techniky néro¢ny a je zatizen minimalni morbiditou
a mortalitou. Za vyhodu se povazuje moznost pomérn¢ snadné ambulantni nastavitelnosti
¢i likvidace bandaze, pticemz dochazi k témer uplné anatomické navratnosti do ptivodniho
stavu (Fried, 2005).

%

Cilem této operace je tedy zpusobit zpomaleni pfijmu potravin, coz zapfifini
1 pokles celkového objemu stravy. OvSem v dnesni dob€ se tento restriktivni vykon kvuli
vyskytu opétovné obezity u pacientil pouziva pomérné malo, coZ je zplisobené i tim, Ze pfi
adjustabilni zalude¢ni bandédzi dochéazi oproti jinym bariatrickym operacim k pomérné

castym reoperacim (Kasalicky, 2020).

Pti Zalude¢ni bandazi je potfeba omezit fadu potravin. Mezi ty se napiiklad tadi
zelenina se slupkou, pomerance nebo také pecivo, a to kvili moznému riziku uzavieni
prichodu bandaze (Matoulek, 2019). Autofi Cmerdova, Sadilkova, Matoulek (2021)
upozoriiuji, ze pii této metod¢ bariatrické operace je nutnd velkd zména zplisobu
stravovani, a tudiz neni vhodna pro kazdého. Pfedevsim je urCena pro pacienty, kteti jsou
disciplinovani a dokazi dodrzovat vhodny stravovaci rezim. Nebo také pro pacienty,
u kterych neni konzumace stravy vyvolana chuti, ale pfedev§im hladem, jelikoZ je potieba
konzumovat 1 spravné velikosti porci. Zda je tato metoda pro pacienta vhodnd, Ize
predpoveédet z jeho vzorového zapisu jidelnicku ¢i ptedoperacni piipravy.

Po provedené operaci by se mély provadét pravidelné kontroly, a to idedln¢ kazdé
tfi mésice v prubéhu prvniho roku. Dale je potfeba dbat na metabolicky a vyzivovy stav
pacienta kvlili moznym vitaminovym deficitim, kterym je potfeba zabranit (Hainer, 2021).
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Obrazek €. 3: Adjustabilni zalude¢ni bandéaz (Kasalicky, 2012)

4.4.2 Tubulizace Zaludku (sleeve gastrektomie)

Tubulizace zaludku se jako samostatna operace zacala provadét v mnoha zemich jiz
od roku 2003, oviem v Ceské republice nasla své uplatnéni az lednu roku 2006 (Kasalicky,
Koblihova, Pazin, 2018).

V soucasnosti je tubulizace Zaludku povaZovéna za jeden z nejpouZivanéjSich
zakrokd ze vSech bariatrickych operaci. Jedna se o restriktivni bariatrickou operaci, pfi
které¢ dochdzi k zmenseni objemu Zaludku a tim padem i1 objemu stravy. Pfi tomto vykonu
nastava odstranéni velkého zaktiveni zaludku, zbyly objem zaludku zistane okolo 80-120
ml. (Matoulek, 2019). Resekce tedy zahrnuje témet 80 % zaludku (Benaiges, Lorenzo,
Goday a kolektiv, 2015).

Kasalicky (2020) dodavé, ze u zminéné metody se strava, kterd neni uplné
natravena, urychlen¢ posouva do tenkého stieva, za coz mize tvar zaludku, ktery po tomto
vykonu pfipomina trubici, respektive tvar rukavu. Dale se také projevuje hormonalni
ucinek, ktery vede ke sniZzeni hodnot hormonu ghrelinu. To je zptsobené odstranénim ¢asti
zaludku, kde je tento hormon ptevazn¢ produkovan.

Tato metoda napomahd pacientovi dodrzovat spravny redukéni rezim tim, Ze se
obvykle nedostavuje nezvladatelny pocit hladu, coz podle Cmerdové, Sadilkové
a Matoulka (2021) je zaptic¢inéné sniZzenou hladinou zminéné¢ho hormonu ghrelinu, ktery je
za normalnich podminek zodpovédny za hlad a také zvySuje ¢lovéku apetit.

Tubulizace zaludku patfi mezi nevratné vykony. Pouze ho lze postupem casu
pozménit na kombinovany vykon, coz pacienti voli v ptipadé, kdyz jejich vahovy tbytek
stagnuje ¢i ho povazuji za nedostateny. Tento zakrok se doporucuje predevsim pacientim,
ktefi nejsou tolik ovlivnéni chuti a vnimaji spiSe hlad. Za pozitivum se povazuje
skutegnost, ze vybér potravin u této bariatrické operace neni tolik omezen (Cmerdova,
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Sadilkovéa, Matoulek, 2021). OvSem, jak uvadi Kasalicky (2007), i u této metody jsou jista
omezeni, které je nutné dodrzovat. Mezi n¢ patii naptiklad eliminace potravin a napoji
bohatych na kalorie, tudiz i1 alkohol. Déle podotyka, Ze po operaci je mozné najednou snist
znateln¢ mensi porce potravin. A také zminuje, ze k nejvétsSim zménam dochazi v pitném
rezimu, jelikoz neni doporucovano pit hned po jidle, ale hlavné v obdobi mezi
jednotlivymi pokrmy, coz ovSem plati po vSech bariatrickych vykonech. To upfesnuje
Hlavatd (2021), ktera tika, Ze tekutiny je ideédlni pfijimat tficet minut pfed jidlem
a nasledn¢ hodinu po jidle.

Kasalicky, Koblihova, Pazin (2018) uvadéji, ze témét vsechny tubulizace zaludku
jsou v dneS$ni dobé provadéné laparoskopicky s minimalnim mnoZzstvim komplikaci.
A proto je tato metoda povazovana za velice bezpecnou s pozitivnimi dlouhotrvajicimi
ucinky na snizovani hmotnosti. Vede ale také ke zlepSeni nebo dokonce k Uplnému
vyléceni cukrovky 2. typu (Kasalicky, Koblihova, Pazin, 2018). Pacienti po této operaci
mohou pocitovat nékteré rozdilné ucinky, a to napiiklad snizeni BMI, krevniho tlaku nebo
také zlepSeni spankové apnoe. U mnoha pacienti dochdzi i k vymizeni chrapani
(Kheirvari, Nikroo, Jaafarinejad a kolektiv, 2020).

Obrazek ¢. 4: Tubulizace zaludku (Kasalicky, 2012)

4.4.3 Plikace Zaludku

Plikace zaludku se také fadi mezi restriktivni druhy bariatrickych operaci a je téméf
identicka s tubulizaci Zaludku. Rozdil vychazi pouze ze zplsobu provedeni, pficemz pfi
plikaci Zaludku nedochazi k likvidaci velkého zakiiveni Zaludku, pouze k jeho sloZeni
a prositi. Pii této metodé se zmensi zaludek, a tudiz i objem konzumované stravy, nastava
ovSem 1 pokles pocitu hladu, za coZ mlze sniZeni produkce hormonu ghrelinu. V krétké
dobé¢ po operaci je tento vykon jesté reverzibilni, ovSem jakmile nastane sriist stén Zaludku,
uz neni navratu. V dnesni dob& je potvrzené, ze pokud pacient dodrzuje vSechna
doporuceni a nenastanou zadné komplikace, jde o srovnatelny vykon s tubulizaci Zaludku.
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Zda zvolit plikaci zaludku ¢i tubulizaci zaludku, byva obvykle na pacientovi ¢i
preferencich zdravotnického zatizeni (Cmerdové, Sadilkova, Matoulek, 2021). Matoulek
(2019) dopliuje, ze jde o ucelnou metodu a tikd, ze divod, pro¢ tato metoda byla

zavedena, je kvlili mensi cenové narocnosti, nez je tomu u tubulizace zaludku.

negativa. Navic jde o vykon, ktery neni tak rizikovy, jako tubulizace zaludku, a z technické
stranky se povazuje za leh¢i vykon (Holéczy, Bolek, Chripkova a kolektiv, 2011).

Obrazek ¢. S: Plikace zaludku (Kasalicky, 2012)

4.4.4 Gastricky bypass

Gastricky bypass byl poprvé proveden v roce 1966 a je dnes povazovan za
nejéast&jdi a nejpopularngj§i bariatrickou operaci. Radi se mezi kombinované vykony,
tudiZ pfi ném dochéazi jak ke sniZeni objemu zkonzumované stravy, tak 1 k restrikci
resorpce zkonzumované stravy. Tato operace je brana jako takzvany zlaty standard
v chirurgické 1écbé obezity, jelikoz jde o jakysi kompromis mezi restriktivnim
a malabsorbénim vykonem, pifi kterém dochazi k vyrazné pozitivnim dlouhotrvajicim
ucinkiim (Brychta, Stanek, 2014). Kasalicky (2020) uvadi, Ze momentalné jsou popularni
dva typy gastrickych bypasst, a to je typicky Roux-Y zalude¢ni bypass a minigastricky
bypass.

U bariatrickych zékrokli zvanych gastrické bypassy se také prokazalo, ze maji
dlouhodoby ucinek na sniZzeni hmotnosti u dospélych pacienti, a kromé toho také vyrazny
vliv na snizeni hladiny glukdézy v krvi €i sniZzeni cirkulujicich triglyceridii (Ji, Lee, Kaura
a kol., 2021).

Béhem této operace se zaludek rozd€luje na proximalni a distalni Cast, pfiCemz
mens$i proximalni ¢ast tvofi pfiblizn¢ 15-20 ml (Fried, 2005). Principem je vyfazeni
dvandctniku a casti tenkého stfeva z procesu traveni a resorpce. Dochazi k pfimému
napojeni horni ¢asti zaludku na kli¢ku la¢niku, a to po pfiblizné 150 cm, ¢imz zbylé ¢asti

28



zaludku jsou z procesu piijmu potravy vyfazeny. Z druhé casti zaludku, kterda je
eliminovana, vedou druhou klickou pouze travici stavy a zlu¢. Nasledné se potrava po
spojeni kli¢ek promisi, dochédzi k smichani potravy a travicich §t'dv a nastane vsttebavani
(Cmerdova, Sadilkova a Matoulek, 2021). Minigastricky bypass je jednodusii varianta,
u které je vyuZita pouze jedna klicka (Brychta, Stanek, 2014).

Obrazek ¢. 6: Roux-Y gastricky bypass (Kasalicky, 2020).

Obrizek ¢. 7: Minigastricky bypass (Kasalicky, 2020).

Diky dostate¢né dlouhé klicce tenkého stieva dochazi k odpovidajicimu
vstiebavani, a tudiz nastava spiSe omezeni objemu pfijaté potravy, nez vstiebavani. Tato
bariatricka operace je nevratna a urCena je hlavné pro pacienty, ktefi maji problém
s potlaéenim chuti k jidlu (Cmerdova, Sadilkova a Matoulek (2021).
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Pooperaéni kontroly jsou velice dulezité i u gastrickych bypasst. Prvni kontrola by
se m¢la uskutecnit po mésici od operace, nasledné kazdé tii mesice, a to po dobu jednoho
roku. V druhém roce od operace je kontrola az po Sesti mésicich a ve tfetim roce pouze
jednou ro¢né (Hainer, 2021) Pfi pooperacnich kontrolach je potifeba dbat i na spravné
hodnoty vitamint a mineralti (Cmerdova, Sadilkova a Matoulek (2021).

4.4.5 Biliopankreaticka diverze

Jde o kombinovany bariatricky vykon, u kterého prevazuje malabsorpce. Povazuje
se za velice radikalni. Existuje n€kolik modifikaci této operace, ovSem i tak je ve svété
provadéna v malé mife (Kasalicky, 2020). Biliopankreatickd diverze je povazovana za
bariatricky vykon, u kterého dochazi k nejznatelnéjSim ubytkiim na véze. Uvadi se
dokonce az 80 % pokles nadvahy, a to v fadu deseti a vice let od operace. Naopak védhova
recidiva je u tohoto vykonu ze vSech bariatrickych zakrokl nejmensi (Fried, 2005). Toto
tvrzeni potvrzuji i autofi Brychta, Stanek (2014), kteti ve své publikaci uvadgji, ze
biliopankreatickd diverze dosahuje nejlepsich vysledki, co se tyCe snizovani hmotnosti

u morbidné obéznich pacient.

Béhem zminéného zékroku nastdvd nejenom zmenSeni plochy pro vstfebavani
zivin, ale i zmenSeni objemu zaludku. Redukovany zaludek se pfipojuje na tenké stievo
a tim pak zkonzumovana strava postupuje dale do zaZivaciho ustroji. Dvanactnik, kterym
prochazi zaludec¢ni $tavy, zlstava neménny, ovSem zbyla ¢ast Zaludku je odstranéna. Jsou
tedy vytvofené dvé klicky tenkého stfeva, pficemZz jednou prochdzi potrava
z redukovaného zaludku a druhou jsou dvanactnikem vedeny travici §t'avy. Poté jsou tyto
kli¢ky spojeny a dochéazi k smiSeni potravy a travicich stav. Vzhledem k tomu, ze jednotny
usek tenkého stfeva je kratSi, nez tomu byva za normalniho stavu, dochazi k menSimu

vstiebavani zivin (Cmerdova, Sadilkova a Matoulek, 2021).

K indikaci tohoto zdkroku dochazi naptiklad u pacientii, u kterych se da
predpokladat zhorSend pooperacni spoluprace ¢i nedodrzovani doporuceného rezimu.
Pozitivem je pomérné dobra snaSenlivost k obcfasnému nedodrzovani urené stravy.
Z pohledu nutri¢nich deficiti je tato operace povazovana za pomérn€ nebezpecnou,
pfedevsim z hlediska vitaminli ¢i minerdlt, jelikoz dochézi pouze k castecné resorpci
a hrozi jejich nedostate¢né mnozstvi v téle. Tudiz jejich kontrola a pfipadnd nahrada je
nemirné dileZitd, v mnoha piipadech se doporuduje preventivni suplementace (Cmerdova,
Sadilkova a Matoulek, 2021). S tim souhlasi i Hainer (2021), ktery zdlraziuje dilezitost
laboratornich vySetteni v souvislosti s kontrolou metabolického a nutri¢niho vyvoje.

Brychta a Stanek (2014) upozoriiuji, Ze se nasledné u mnoha pacientli objevuji
fidké a silné pachnouci prijmy, za coz je zodpovédna zrychlend pasdz potravy
a nedostateéné traveni. Proto, jak uvadgji autoti Cmerdova, Sadilkova a Matoulek (2021),
1 po biliopankreatické diverzi hraje podstatnou tilohu dieta.
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Obrazek ¢. 8: Biliopankreaticka diverze (Kasalicky, 2012)

4.5 Vysledky chirurgického 1é¢eni obezity

Vysledky chirurgického 1é€eni obezity jsou v posledni dob¢ stile efektivnéjsi, a to
pfedev§im diky zlepSeni v anesteziologii a v laparoskopickém provedeni bariatrickych
operacich, coz snizilo opera¢ni a poopera¢ni rizika. Po chirurgické 1écbé dochézi ke
znaénym ubytkiim na véze a také k pozitivhimu plisobeni na metabolicky, fyzicky
1 psychicky stav. Hlavni vyhodou bariatrickych zakroki je, Ze na rozdil od konzervativni
1écby obezity, kde ¢asem dochazi az u 80 % morbidné obéznich pacientl k opétovnému
nartistu nezadouci vahy, ma chirurgicka 1é¢ba pomérné dobrou prognézu dlouhodobého
udrzeni pozadované¢ vahy. Je uvadéno, ze u velmi obéznich pacienti dochazi
v bezprostitednim ¢asovém useku 12—-18 mésici po bariatrickém zékroku k vahovému
ubytku 30-60 % pacientovi nadvahy v zavislosti na druhu provedené bariatrické operace.
Dale je také konstatovano, Ze z dlouhodobého pohledu dochazi u pacientt k udrzeni 50 %
ztracené¢ nadvéhy, a to po dobu vice nez 10 let od provedené operace. Navic je to
provazeno zlepSenim nebo dokonce celkovym vylé€enim mnoha pfidruZenych
onemocnéni, mezi které se naptiklad tadi diabetes mellitus 2. typu. Ukazuje se, Ze se
snizuji 1 rizika vyskytu mnoha karcinomii (Fried, 2005). Hainer (2021) poukazuje na
studie, které potvrzuji kladné ovlivnéni télesné vahy po bariatrickych operacich a také
ptiznivé ovlivnéni mortality ¢i morbidity. Vysledky chirurgické 1écby obezity ovliviiuje
1 dostupnost pooperacni péce a ochota pacienta celozivotné spolupracovat, dodrzovat
pooperacni zivotospravy a uvadi, ze v pripad¢ laparoskopické operace je vhodné jiz po
dvou tydnech zapoéit s lehkou formou pohybové aktivity. Cmerdova, Sadilkova, Matoulek
(2021) dodavaji, Ze po bariatrickych operacich se dostavuje mnoho vyhod, mezi které patii
naptiklad zlepSeni migrén, dyslipidémie, metabolického syndromu nebo také zlepSeni

venostazy ¢i degenerativnich onemocnéni kloubi.
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4.6 Rezim po bariatrické operaci

Bariatrické vykony jsou jako mnohé chirurgické operace provadény témeét vSechny
laparoskopicky a jedna se o pomérné velky zasah do organismu. Proto je nesmirné dulezité
dbat na spravny pooperacni rezim. V pocatecnich Sesti tydnech od operace by nemély byt
provadéné zadné naro¢né pohybové aktivity, avSak chlize je pacient schopen jiz nékolik
dnli od vykonu. Neni neobvyklé, ze mnoho pacientli byva propousténo ze zdravotniho
zatizeni domu jiz druhy den po operaci. Nicméné jestlize neni dodrzovan piedepsany
rezim a je vykonavana neadekvatni fyzicka aktivita, hrozi vyskyt bfisni kyly. Tudiz
dodrzovéani pooperacniho rezimu je velice zddouci. Vzhledem k tomu, ze prvnich Sest
tydnll od vykonu je vétSinou obtiznych, a to hlavné ohledné stavovani, nebyva zvykem, Ze

by pacienti velkou fyzickou namahu vykonavali (Cmerdova, Sadilkova, Matoulek, 2021).

Pokud u téchto miniinvazivnich laparoskopickych zakrokli nenastanou Zzadné
komplikace, byva pacient pfeveden do nemocni¢niho pokoje, kde jsou sledovany vSechny
jeho zivotni funkce. A to az do doby, nez nastane kompletni stabilizace, ¢imz se rozumi
nabyti dostate¢ného védomi a odpovidajici svalové sily. Par hodin od operace je jiz pacient
schopen vstat a s dopomoci ucinit prvni kroky a také zprvu peroraln¢ piijimat malé dousky
¢aje ¢i vody (Kasalicky, 2007).

Matoulek (2019) zdaraziuje dilezitost nasledné dlouhodobé pooperaéni spoluprace
mezi pacientem a nutricnim terapeutem, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost dosaZeni
pozadovaného vahového Ubytku a také zmenSuje riziko nutricnich nedostatkli, cemuz
napomahaji 1 pravidelné zapisy stravy. Dlouhodobé konzultace mohou slouzit i k udrZeni
potiebné motivace, ktera je pii dodrzovani spravného pooperacniho rezimu nezbytna.

Obvykle jsou pacienti na pracovni neschopnosti sedm az deset dnli od operace.
V téchto dnech byvéa také prvni kontrola pacienta, kde nastava opétovnd edukace ohledné
budouciho Zivotniho stylu, a pfedev§im stravovacich zmén (Fried, 2005).

4.7 Strava pred bariatrickou operaci

Strava hraje v zZivoté nezbytnou roli a ovliviluje zdravi kazdého jedince. Je tedy
zfejmé, Ze spravnad vyvazena strava je velice dilezitd a méla by byt dodrZzovéana ve vSech
ptipadech. Jde o ziskavani odpovidajici energie i vSech potiebnych latek z potravy, cemuz
napomaha uptednostnéni nezpracovanych ¢i minimalné zpracovanych potravin pied

potravinami primysloveé zpracovanymi.

Pted bariatrickou operaci je velice zadouci redukce hmotnosti, coz snizuje riziko
komplikaci béhem operace, ale i po jejim skonceni. Proto je potfebné se nauclit zasady
spravného stravovani jiz pted pldnovanou operaci. Jedna se naptiklad o planovani stravy,

spravny vybér potravin, pravidelné stravovani ¢i dodrzovéni pitného rezimu (Cmerdova,
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Sadilkova, Matoulek, 2021). Dagan a kolektiv (2021) také povazuji predoperacni
vyzivovou piipravu za nesmirn¢ dilezitou k dosaZzeni sniZeni hmotnosti a prevenci
komplikaci. Vyzdvihuji dilezitost stravovacich navykul, kterym by podle nich méla byt

vénovana nejvetsi pozornost.

Podle Frieda a Svaciny (2018) by me¢lo pted bariatrickou operaci dojit k redukci
hmotnosti alespon o pét az deset procent. Pfed uskutecnénim bariatrického vykonu je tedy
potieba zajistit pravidelné stravovani pacienta, hlavné nevynechavani hlavnich jidel. Dale
také upravit skladbu jidla, kde je potieba se zaméfit na navySeni ptijmu bilkovin
a zeleniny, snizeni tuk@ a jednoduchych sacharidii. Nelze zapomenout ani na Upravu
velikosti porci. Jde o nastoleni takového rezimu, ktery zajisti snizeni denniho kalorického
pfijmu a zdokonali skladbu jidelni¢ku. S ¢imz souhlasi 1 Matoulek (2019) ktery Upravu
stravovacich navykul ptfed bariatrickou operaci povazuje také za potrebnou. A tikd, Ze by
melo dochazet k denni konzumaci tfi az péti jidel, pit tekutiny v pribéhu celého dne,
a naopak by si pacienti méli davat pozor na konzumaci nadmérn¢ energetickych potravin.

Nekteré metody pro predoperacni obdobi zahrnuji nizkosacharidové diety,
nizkokalorické diety ¢i rtizné doplnky stravy, které maji vést k co nejvétsimu vahovému
ubytku. OvSem cilem tohoto obdobi ma byt kromé snizeni hmotnosti pfedevsim zjisténi,
zda je pacient schopen dodrzovat l1ékarské rady. Je nezbytné, aby pfedoperacni hubnuti
bylo pod lékarskym dohledem (Dagan a kolektiv, 2021).

Posouzeni nutri¢niho stavu pied bariatrickou operaci je nesmirné dulezité, jelikoz
hraje podstatnou roli v poopera¢nim lé¢ebném postupu. Mnoho studii prokazalo, Ze tézce
obézni pacienti vykazuji nedostatek mikroZivin jiz pfed operaci. Proto fadné posouzeni
stavu vyzivy a jeji korekce jiz pfed operaci se povazuje za dllezity prvek pro prevenci
zdravotnich komplikaci po bariatrické operaci (Bettini a kolektiv, 2020).

4.8 Strava po bariatrické operaci

Béhem bariatrické operace dochazi ke zménam v travicim ustroji, které maji
vyrazny vliv na zivot po operaci. Vzhledem k tomu je nezbytné se naucit dlouhodobé
spravné stravovat. Jediné pfi respektovani potfebnych zésad bude mit bariatrickd operace
vytouzeny ucinek. Za hlavni zdsady po bariatrické operaci se povazuje: pomaléd jezeni
a dostatecné zvykani potravy, dodrzovani velikosti porci a poctu jidel za den i vhodny
pitny rezim (Cmerdova, Sadilkova, Matoulek, 2021). Hlavata (2021) uvadi, Ze by se
nemélo pit najednou mnozstvi tekutin vétsi nez 100 ml a predev§im dodrzovat doporuceny

redukéni rezim.

Za vhodnou pomiicku ke spravné stravé po bariatrické operaci se povazuje
takzvany bariatricky talif, ktery ndm znac¢i vhodné zastoupeni jednotlivych slozek stravy

v kazdém hlavnim jidle. Bilkoviny zastupuji pfiblizné polovinu talife, sacharidy ¢tvrtinu
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a posledni c¢tvrtina je vénovana ovoci a zeleniné. Jelikoz tuky jsou obvykle ptidavany

béhem piipravy pokrmu, nemaji na talifi vymezené zadné misto.

Matoulek (2019) tika, ze pooperacni rezim je stanoven piedevSim postupnym

prechodem ze stravy tekuté, kaSovité, mleté a mixované az po stravu pevnou.

V prvnich Sesti dnech je pfijiman pouze sipping, bilkovinnd modularni diuretika
atekutd strava, ktera muze zahrnovat caj, neperlivou vodu, fedéné ovocné dzusy ¢i
pfecedéné vyvary. Strava druhé faze mezi sedmym az Ctrnactym dnem muze kromé
sippingu a bilkovinnych modularnich diuretik obsahovat jiz i lehce zahusténé vyvary, fidké
mlécné vyrobky ¢i fidké kasSe. Patnacty az tficaty den od operace se do stravy zaclenuje
mixovand potrava kasovité konzistence. Lze ptidat potraviny mékké konzistence jako je
maso nebo tfeba vejce. Po patém az Sestém tydnu se jiz pomalu pfechazi na stravu
normalni konzistence, kde je ovSem dilezité potravu dikladné rozkousavat. Od sedmého
tydne uz neni nutné potraviny jakkoliv specidlné upravovat. Pacient si vSak musi davat
neustaly pozor na velikost jednotlivych porci, jejich slozeni a dlouhodobé dbat na
racionalni zésady stravovani (Cmerdové, Sadilkovéa, Matoulek, 2021).

Je patrné, Ze v prvnim mésici od operace dochdzi k nejvétsim stravovacim zménam.
Nejdiive je nutné, aby po chirurgickém zékroku nastalo uzdraveni zazivaciho traktu.
V tomto obdobi je strava podobna kojenecké, a proto je nezbytné byt na to jiz piedem
pfipraven. Jedna se o stravu Setfici, kterad je dobfe stravitelna a nedrazdi travici Ustroji, a je
zadouci, aby obsahovala mnoho bilkovin a méné tukii (Cmerdové, Sadilkova, Matoulek,
2021). Bettini a kolektiv (2020) uvadéji, Ze pied propusténim by méli byt pacienti
specidln¢ edukovani nutricnim terapeutem ohledné nasledného stravovani, aby se snizilo
riziko pozdniho névratu télesné hmotnosti a aby doslo k co nejlepsSim vysledkiim
bariatrického vykonu.

Po bariatrickych vykonech se mnohdy objevuji nutriéni nedostatky, které jsou
nutricnimi zvyklostmi, které jiz existovaly pied zakrokem. Stravovaci deficity a jejich
vyskyt souvisi s typem provedeného zdkroku i se stravovacimi navyky pacienta. Mnohdy
jsou nutriéni deficity zpisobené intoleranci urcitych potravin a k jejich objeveni nej€astéji
dochazi v prvnim ptlroce od provedené operace. Obcas po zédkroku nastava intolerance na
mléko, coz je zpusobené rychlejS$im postupem potravy ze Zaludku do tenkého stieva. Co se
ty¢e malabsorbénich vykonti, je u nich oproti restriktivnim vykonim vétsi
pravdépodobnost vzniku nutricnich rizik, které jsou spojeny pifedev§Sim s hor$im
vstiebavanim vapniku, Zeleza, vitamin D a B12, ale i horSim vstfebavanim zinku ¢i
hot¢iku (Hlavata, 2021).

Sledovani hodnot vitamini je velice podstatné i podle Matoulka (2019), ktery fika,
Ze monitorovani predevsim vitaminu D, kterého ma mnoho lidi nedostatek, je nezbytné. Po
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kombinovanych bariatrickych operacich, jako je gastricky bypass ¢i biliopankreaticka
diverze, mize dojit jest¢ k zvctSeni nedostatku tohoto vitaminu, a proto je mnohdy
nezbytna jeho suplementace. I hladina vitaminu B12 byva ¢asto nedostatecna a v téchto
piipadech je 1 jeho suplementace zadouci. OvSsem pokud je dodrzovan spravny doporuceny

pooperacni rezim, vSechny vitaminy ziska pacient ze stravy.

Po vsech bariatrickych operacich je patrny i1 pokles piijmu bilkovin. VEtsi byva
u malabsorb¢nich vykonil a dochazi k nému pfedevsim v prvnim roce od operace, kdy se
dostavuje nejveétsi vahovy ubytek. Proteinovy nedostatek miize mit mnoho nezadoucich
projevi, mezi které patii naptiklad snizeni aktivni svalové hmoty, vétsi pocit hladu ¢i
unavy. Pfijem bilkovin je tudiz dilezity a podle doporuceni by méla byt denni davka ve
vys$i minimaln¢ 70 g. Po biliopankreatické diverzi je pfijem bilkovin doporucovan jesté
vetsi. Pro spravny piijem bilkovin je vyznamna prace nutricniho terapeuta, ktery by mél
pacientovi vysvétlit dilezitost bilkovin a poucit ho o moznych zdrojich (Hlavata, 2021).
Cmerdova, Sadilkovd, Matoulek (2021) uvadgji, Ze po bariatrické operaci je piijem
bilkovin neopominutelny, a to zvlast¢ kvili udrzeni dostate¢né imunity a spravnému

fungovani organismu.

Fried a Svacina (2018) popisuji n¢kolik doporuceni a jejich dodrzovani povazuji po
bariatrické operaci za velice podstatné. Mezi né se fadi napiiklad odméfovani porci,
pfi¢emZ u restriktivnich typi operace by jedna porce neméla byt vétsi nez 150 ml.
Nedoporucuje se pit perlivé vody a konzumovat mezi jidly. Naopak je doporucovano
planovani jidel, pravidelna fyzicka aktivita a popijeni malych davek tekutin po cely den.

Aby po operaci nevznikaly nutri¢éni nedostatky, je potifeba dbat na jiz zminéné
spravné stravovaci zasady po bariatrické operaci. Je tedy ziejmé, Ze nedodrzovani
vymezenych pooperacnich stravovacich zdsad miize vést ke zdravotnim komplikacim,
kter¢ mohou mit za nasledek opétovny nartiist télesné hmotnosti ¢i neuspokojivy ubytek
vahy.

4.9 Role nutri¢niho terapeuta

Nutri¢ni terapeut je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ovSem patii do
zdravotnického tymu. Pomoci osobnich konzultaci se snazi dovést pacienta
k pozadovanym stravovacim zméndm. Usiluje o to, aby pacient pochopil zdsady spravného
stravovani, a tim zmeénil sviij dosavadni zivotni styl. Jednd se o individualni doporuceni
o vhodném stravovani, skladb¢ jidelnicku ¢i vybéru potravin. Nutri¢ni terapeut se také
zaobira nutricni anamnézou, kterd by méla zahrnovat nékolikadenni zdznam jidelnicku
pacienta. Ten nasledné¢ napomaha k sestaveni budouciho stravovaciho rezimu. Zapis
jidelnic¢ku se povazuje za prvni krok k dosazeni vytyceného cile. Nutri¢ni terapeut se snazi
zjistit vSechny dostupné informace ohledné Zivotniho stylu pacienta, které by mu mohly

pomoci v sestavovani stravovaciho planu. Sem se fadi napiiklad stravovaci zvyky, denni
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rezim pacienta, provadéné pohybové aktivity, konzumace alkoholu, ale i vyvoj hmotnosti
¢i jiz probehlé pokusy o redukci. Vénuje se také edukaci pacientil, jak pied bariatrickymi
vykony, tak i po nich, a stanovuje spravné stravovaci rezimy (Sadilkova, Cmerdova,

Haskova, 2020).

4.10 Pohybova aktivita po bariatrickych vykonech

Provadéni fyzické aktivity je zadouci v jakékoliv ¢asti zivota a neni tomu jinak ani
po bariatrické operaci. V dne$ni dobé dochazi diky pokroku mediciny po bariatrickych
vykonech k pomérné¢ rychlému hojeni, proto si mnoho pacientti mysli, ze 1ze ihned zacit
s fyzickou aktivitou ¢i nastoupit do pracovniho rezimu, coz neni pravda. Bariatricka
operace je zasah do organismu, proto je nutné mit na védomi, ze béhem ni dochazi
k naruseni bfi$ni stény. I pfestoze pacient vidi po operaci pouze malou jizvu, je potieba ¢as
na kompletni zahojeni, obvykle Ctyfi az Sest tydni. Béhem tohoto hojiciho procesu by se
neméla vykonavat jakdkoliv namdahava fyzickd aktivita, jelikoz mlze dojit k zvétSeni
nitrobfi$niho tlaku a vzniknout bfi$ni kyla. OvSem chlize se nefadi mezi naro¢né fyzické
aktivity, a tudiZ ji 1ze vykonavat jiZ po par dnech. Svaly bficha je moZné zvolna zatéZovat
od c¢tvrtého tydne od operace, ale na t&€z$i fyzickou aktivitu je nutné pockat az po Sestém
tydnu. Vzhledem k tomu, ze po bariatrické operaci dochéazi k pomérné velkému vahovému
ubytku, nastava i zména drzeni téla, coz se mize projevit bolesti kloubd, které jsou
najednou zatéZovany jinak, nez tomu bylo pted operaci. Tyto bolesti obvykle zmizi,
jakmile se hmotnost ustali. Byva zvykem, Ze pacienti po provedeném zékroku nemivaji na
a tudiZ nedostatecnou silou. Proto je dileZité pfijimat dostatek bilkovin, které napomahaji
k hojeni a udrzeni svalové hmoty (Cmerdov4, Sadilkova, Matoulek, 2021).

Za optimalni pohybovou aktivitu se povazuje chiize, a to nejlépe s nordic walking
holemi, diky nimz dochazi k vétsi aktivaci svalovych partii. Samoziejme je u pacientd po
bariatrické operaci potfeba dbat na dostateCnou motivaci a spravné provedeni jakékoliv
fyzické aktivity (Matoulek, Cibulkova, Kadé a kolektiv, 2020).

Fyzicka aktivita provadénd po bariatrické operaci zlepSuje kardiorespiracni
zdatnost, svalovou silu a pfispiva ke snizeni hmotnosti a tuku. Pooperacni pohybova
aktivita také zabraiiuje opétovnému nartistu hmotnosti. Nejvice se doporucuje kombinovat
odporové cviceni a aerobni trénink provadény stfedni intenzitou (Bellicha a kolektiv,
2021).
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PRAKTICKA CAST
5 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit zmény ve zdatnosti u obéznich pacientl pred a po
bariatrické operaci pomoci chodeckych testi. Vedlejsim cilem je zhodnoceni zmén ve

slozeni téla, a to pted a po bariatrické operaci.
5.1 Dil¢i cile a hypotézy
Ke splnéni téchto cila jsem stanovil nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Piedpokladame, Ze pacienti, ktetfi absolvovali bariatricky vykon, maji lepsi
fyzickou zdatnost po redukci hmotnosti.

Hypotéza 2: U pacientil po bariatrické operaci dochazi k pozitivnim zméndm v télesném

sloZeni.

Cil 1: Zhodnotit vyvoj zdatnostnich zmén u vSech jedinc sledovaného souboru pied
bariatrickou operaci a 3 mésice po ni a u vyselektovanych jedinct pted a 6 mésici po
bariatrické operaci.

Cil 2: Zhodnotit zmény télesného slozeni u vSech jedinct sledovaného souboru pied
bariatrickou operaci a 3 mésice po ni a u vyselektovanych jedinci pfed a 6 mésicli po

bariatrické operaci.
5.2 Ukoly

Ke splnéni stanovenych cilt jsem stanovil nasledujici ukoly:

Ukol ¢ 1: Ziskat udaje o télesném slozeni a data z chodeckych testdi u vybraného souboru
pacientl pied provedenim bariatrické operace, 3 mésice od provedeni operace a nasledné
u vyselektovanych pacientti 6 mésict od operace.

Ukol & 2: Sledovat zmény ve zdatnosti a slozeni t&la pied bariatrickou operaci a v priib&hu
3 mésicli od provedeni operace. U vyselektované skupiny 1 6 mésici od provedené
operace. Ziskana data vyhodnotit.
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6 Metodika prace

Data pro vyzkumnou cast byla ziskavana pod dohledem prof. MUDr. Martina
Matoulka, Ph.D., z registru bariatrickych pacientd na III. interni klinice VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Jednalo se obézni pacienty pted bariatrickou operaci ve véku 18—60 let
s BMI > 35 kg/m?, u kterych opakované selhdvala piedchozi konzervativni 1é¢ba. Vybrani
pacienti byli sledovani po dobu 3 az 6 mésicti od provedeni bariatrické operace. Sbér dat
byl uskute¢nén v obdobi od fijna 2022 do konce biezna 2023.

Ziskéana byla zakladni osobni data o véku a pohlavi, dale udaje, které zahrnovaly
télesnou hmotnost, vysku, télesny tuk (v kg), procento télesného tuku, mnozstvi svalové
hmoty a BMI hodnoty. Ziskdny byly 1 vysledky z chodeckych testl zaznamenané
v metrech.

6.1 Sbér dat o chodeckych testech

S jedinci ze sledovaného souboru byly provadény Sestiminutové chodecké testy
v prostorach III. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Testy byly
provedeny na rovin€ dlouhé 50 m a vyhodnocovany v metrech podle zdolané vzdalenosti
béhem Sestiminutového c¢asového tuseku. U pacientd byly pied provadénim testu
zjistovany kontraindikace (neschopnost plynulé chiize, bolest pii chlizi). Pokud nastaly,
test nebyl s pacienty vykonan.

6.2 Sbér dat o télesné hmotnosti a sloZeni téla

Me¢éfteni té€lesné hmotnosti a slozeni téla byly provadény pomoci neinvazivni
bioimpedancni metody na tetrapoldrnim pfistroji InBody 230. Ze ziskanych dat byly pro
tuto praci vyuzity Udaje o télesné hmotnosti, télesném tuku (v kilogramech), procentu
télesného tuku, mnozstvi svalové hmoty a BMI hodnotach. Pied provedenim méteni byl
kazdy jedinec dotdzan na kontraindikace, které ptedstavovaly napiiklad implantovany
kardiostimulator ¢i gravidita u Zen. Pokud byly kontraindikace prokdzany, méteni nebylo
uskute¢néno.

6.3 Analyza dat

Ze ziskanych dat byla vytvofena tabulka, kterd byla zakladem pro jejich dalsi
zpracovani a vyhodnoceni, a to za pouziti programi Microsoft Excel a Statistica 12.
Vyuzity byly statistické metody, jako jsou popisné statistiky ¢i paroveé t—testy.
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7 Vyzkumny soubor

Pocatecni sledovany soubor tvofilo 41 respondentti z registru bariatrickych pacientd
III. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, u kterych byla provedena
bariatrickd operace v roce 2022. Za kritérium pro zafazeni do této prace byla povazovéana
aktivni ucast na chodeckém testu a na meéfeni télesného slozeni, a to pted bariatrickou
operaci (T0), 3 mésice (T3) a 6 mésict (T6) po bariatrické operaci. Ze 41 pocatecnich
respondentl splnilo kritéria kompletnich chodeckych testli a méteni télesného slozeni pied
a 3 meésice po bariatrické operaci 11 respondenti. 30 respondenti nemohlo byt dale
sledovano z divodu vynechani kontroly, a tudiz nesplnéni nékterého z kritérii: chodecké
testy, méfeni télesného sloZeni nebo neub&hnuti Sesti mésiclti od operace. Ze zminénych
11 respondentti dale splnilo 5 respondentli vS§echna potiebna kritéria, a tudiZ u nich mohly
byt sledovany zmény i po Sesti mésicich od provedené bariatrické operace. Vysledny
sledovany soubor se skladd z 11 respondentl, u kterych jsou sledovany zmény pied
a 3 mésice po bariatrické operaci. U péti z nich jsou hodnoceny zmény i po 6 meésicich od
provedené operace.

Graf ¢islo 1 popisuje zastoupeni Zen a muzu v souhrnném sledovaném souboru.
Z grafu je patrné, ze ve sledovaném souboru pievazuji zeny. Mezi respondenty bylo osm
zen (73 %) a tii muzi (27 %).

Graf ¢: 1 — Zastoupeni Zen a mizu v souhrnném souboru (n=11)

EmuZi EZeny
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Tabulka ¢islo 1 zaznamendva sledované parametry celého souhrnného souboru,
které se vztahuji k poc¢ate¢nim métenim pted bariatrickou operaci. Pfesnéji jde o parametry
vek, véhu, télesny tuk, % télesného tuku, mnozstvi svalové hmoty, BMI hodnoty
a chodecky test.

Tabulka ¢: 1 — Souhrnny popis sledovaného souboru (n=11)

Proménna Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
Vék 44,09 44,00 29,00 52,00 6,08
Vaha (kg) 146,00 128,00 107,00 211,00 35,47
Télesny tuk (kg) 65,70 55,90 46,70 114,90 21,39
% Télesného
46,50 45,90 37,50 57,20 6,28
tuku
Svalova hmota
41,53 42,50 34,10 48,80 5,75
(kg)
46,46 43.00 36,90 71,20 9,78
BMI (kg/m?) ’ ’ ’ ’ ’
Vzdélenost (m) 448,81 470,00 308,00 600,00 79,72

V tomto souhrnném sledovaném souboru byl primérny ve€k pacienti 44,09 + 6,08

cvwr

cvwr

pacient s vahou nejvyssi mél 211 kg. Podrobnéj§i porovnani poskytuje index télesné
hmotnosti neboli BMI, kdy prtiméré BMI vsech respondentil ¢inilo 46,46 + 9,78 kg/m?.
Nejvyssi BMI bylo 71,20 kg/m? a nejnizsi 36,9 kg/m?. CoZz znadi, Ze i respondent
s nejnizsim BMI piesahuje hodnotu vétsi nez 35 kg/m?, a tudiz spada do kategorie druhého
stupné obezity. Priméma svalova hmota vSech pacientl byla 41,53 + 5,75 kg. Nejvyssi
hodnota svalové hmoty byla 48,80 kg a nejnizsi 34,10 kg. Primérmy télesny tuk Cinil
65,70 = 21,39 kg, nejvyssi hodnota ¢inila 114,90 kg, nejnizsi 46,70 kg. Primérna hodnota
procenta télesného tuku byla u vSech respondentii 46,50 £+ 6,28 %. Nejvyssi hodnota byla
57,20 % a nejnizsi 37,50 %. U chodeckych testli byla primérna zdolana vzdalenost

cvwr
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Tabulka ¢islo 2 zaznamenava popisnou charakteristiku sledovanych parametri
u péti vyselektovanych probandii. Jednd se o pocate¢ni hodnoty vztahujici se k méfenim
pied bariatrickou operaci.

Tabulka ¢: 2 — Souhrnny popis vyselektovanych pacientl sledovaného souboru (n=5)

Proménna Prumér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
Vék 47,80 48,00 42,00 52,00 3,60
Viaha (kg) 151,40 136,00 119,00 211,00 37,39
Télesny tuk (kg) 60,08 55,30 49,90 79,60 11,83
% Télesného
44,38 44,70 37,50 49,60 5,36
tuku
Svalova hmota
42,58 46,30 35,90 46,80 5,44
(kg)
BMI (kg/mz) 43,68 41,70 40,60 52,00 4,73
Vzdalenost (m) 441,80 470,00 365,00 511,00 65,99

Primérmy veék v této skupiné vyselektovanych pacientd c¢inil 47,8 let, pficemz
nejnizsi veék byl 42 let a nejvyssi 52 let. Primérna véaha pred operaci byla 151,4 + 37,3 kg,
pacient s nejvyssi té€lesnou vahou mél 211 kg, s nejnizsi télesnou véhou 119 kg. Primérné
BMI vsech pacientii z vybrané skupiny bylo 43,7 + 4,7 kg/m?. Nejvyssi BMI ¢inilo

cvwvr

52 kg/m? a nejnizsi 40,6 kg/m?. Té&lesny tuk dosahoval primérmych hodnot 60 + 11,8 kg,
u pacientt Cinily 44,4 = 5,3 %. Nejvyssi procento télesného tuku bylo 46,6 % a nejnizsi
potom 49,6 %. Primérna hodnota svalové hmoty byla v této skupiné¢ 42,6 + 5,4 kg.
Nejvyssi hodnota svalové hmoty byla u pacienta 46,8 kg, nejnizs$i 35,9 kg. Co se tyce
chodeckého testu, tak primérna zdolana vzdalenost téchto vyselektovanych pacientii byla
béhem Sestiminutového testu 441,8 + 66 metri. Maximalni zdolana vzdalenost ¢inila
511 metrii, minimélni zdolané vzdéalenost byla 365 metrt.
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8 Vysledky

8.1Cil¢. 1

Zhodnotit vyvoj zdatnostnich zmeén pomoci chodeckych testii u vsech jedincu
sledovaného souboru pred a 3 mésice po bariatrické operaci a u vyselektovnych jedincii

pred a po 6 mésicich od bariatrické operace.

Tabulka ¢islo 3 popisuje prumérné hodnoty zdolané vzdélenosti pii chodeckych
testech, a to u celkového sledovaného souboru 11 pacientii pied bariatrickou operaci
a 3 mésice po operace. Dale zaznamenava vyvoj primérnych hodnot zdolané vzdalenosti
u vybranych péti pacientd pred bariatrickou operaci a 6 mésici po operaci. Z tabulky je
patrné, ze prumérnd zdoland vzdalenost celého souboru pied bariatrickou operaci Cinila
448,1 £ 79,7 metrl, pficemZ maximalni usla vzdalenost byla 600 metri a minimalni
vzdalenost byla 308 metri. Po 3 mésicich doslo u souhrnného sledovaného souboru
11 pacientl ke zvétSeni prumérné zdolané vzdalenosti na 472,6 £ 69,5 metrt, tudiz doslo
k narustu praimérné zdolané vzdalenosti celého souboru o 28,6 + 57,0 metrd. Zvétsila se

také maximalni zdoland vzdalenost na 615 metri a minimalni na 365 metrq.

U vyselektovanych 5 pacientll ze sledované skupiny (Tabulka 3) byla primérna
zdolana vzdalenost pied provedenim bariatrické operace 441,8 + 65,9 metrii. Maximalni
zdolana vzdalenost Cinila 511 metrGi a minimalni 365 metr. Po 6 mésicich od provedeni
operace doslo u téchto pacientl k zvétSeni primérné zdolané vzdalenosti na 489,4 + 40,5
metrd. Za toto obdobi tedy narGst Cinil 47,6 + 44,8 metrd. NarGst byl zaznamenan
1 u maximalni zdolané vzdalenosti, a to na 540 metrt, i minimalni zdolané vzdalenosti na
432 metru.
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Tabulka é: 3 — Vyvoj zdolané vzdalenosti v chodeckych testech pted a po bariatrické operaci

Meésice Parametr Pramér Minimum Maximum Smérodatna
odchylka

Soubor (n=11)

TO Zdolana 448,8 308,0 600,0 79,7
vzdalenost v

(m)

T3 Zdolana 472,6 365,0 615,0 69,5
vzdalenost v

(m)

Soubor (n=5)

TO Zdolana 441,8 365,0 511,0 65,9
vzdalenost v

(m)

T6 Zdolana 489.,4 432.0 540,0 40,5
vzdalenost v

(m)

Graf ¢: 2 — Grafické znazornéni prumeérného vyvoje zdolanych vzdalenosti v chodeckych testech pfed a po

bariatrické operaci
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Z grafu cislo 2 je patrné, ze u obou skupin doslo k vyraznému zlepseni ve zdolané
vzdalenosti béhem chodeckych testti po bariatrické operaci.
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Tabulka c¢islo 4 popisuje vybrané hodnoty parového t-testu a urcuje statisticky
vyznamné zmény (p < 0,05). Z tabulky je ziejmé, ze pti hodnoceni celkového sledovaného
souboru pted bariatrickou operaci a 3 mésice po operaci nedoslo ke statistiky vyznamnym
zménam. K nim nedoslo ani pii sledovani 5 vybranych pacientii pied a 6 mésict po

bariatrické operaci.

Tabulka ¢: 4 — Hodnoty parového t — testu

TO T3

Soubor (n=11)

Parametr | Pramér Primér Rozdil Smérodatna p
odchylka
rozdilu
Zdolana | 448.,8 472,6 28,6 57,0 0,1
vzdalenost
(m)
Soubor (n=5)
TO T6
Parametr | Prumér Priamér Rozdil Smérodatna p
odchylka
rozdilu
Zdolana | 441,8 489.,4 47,6 44,8 0,07
vzdalenost
(m)

8.2 Ovéreni hypotézy ¢. 1

Predpokladame, Ze pacienti, kteri absolvovali bariatricky vykon maji lepsi fyzickou

zdatnost po redukci hmotnosti.

K ovéteni hypotézy cCislo jedna byly vytvoieny grafy 3, 4, 5 a 6, které popisuji
vyvoj télesné hmotnosti a zdolané vzdalenosti v chodeckych testech pted bariatrickou
operaci a 3 mésice a 6 mésicii po bariatrické operaci. Z grafu Cislo 3 je patrné, ze po
3 mésicich od bariatrické operace doslo ke sniZeni té€lesné hmotnosti u vSech 11 pacientd.
Graf ¢islo 4 ukazuje vyvoj zdolanych vzdalenosti v chodeckych testech, z nichz je zfejmé,
zeu 9 z 11 pacientl doslo po 3 mésicich od operace ke zlepseni. Vysledky dvou pacienti,
u kterych doslo po 3 mésicich ke snizeni zdolané vzdalenosti v chodeckém testu jsou
v grafu oznaceny zelen¢. Hypotéza se u tohoto souboru pacientl potvrdila z 81,8 %.
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Grafy ¢islo 5 a 6 popisuji vyvoj télesné hmotnosti a zdolané vzdalenosti
u 5 vyselektovanych pacientli, a to pied bariatrickou operaci a 6 mésicti po bariatrické
operaci. Z grafu 5 je ziejmé, Ze télesnd hmotnost byla béhem 6 mésict od operace snizena
u vSech 5 pacientli. Graf 6 zaznamenéva zlepSeni ve zdolané vzdalenosti béhem 6 mésicii
od provedené operace u 4 z 5 pacientll. Vysledek pacienta, u které¢ho doslo po 6 mésicich
ke sniZeni zdolané vzdalenosti v chodeckém testu, je v grafu oznacen zelen&. U tohoto
souboru 5 vyselektovanych pacientl se hypotéza potvrdila z 80 %.

Graf ¢: 3 - Vyvoj hmotnosti pfed a 3 mésice po bariatrické operaci (n=11)
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Graf ¢: 4 — Vyvoj zdolané vzdalenosti béhem chodeckych testi pfed a 3 mésict po bariatrické operaci
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Graf ¢: 5 - Vyvoj hmotnosti pfed a 3 mésice po bariatrické operaci (n=5)
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Graf ¢: 6 — Vyvoj zdolané vzdalenosti béhem chodeckych testil pied a 6 mésich po bariatrické operaci (n=5)

600 o 540
500 505
500 470 470 485 .
<
9 400 365 378
—
@
€ 300 mT0
>
7] mT6
S 200
g
O
T 100
>
0
1 2 3 4 5
Soubor (n=5)
8.3Cil¢c.2

Zhodnotit zmeény télesného slozeni u vsech jedincii sledovaného souboru pred
a 3 mésice po bariatrické operaci a u vyselektovanych jedincu pred a po 6 mésicich od

bariatrické operace.

Tabulka ¢islo 5 zaznamenava vybrané parametry télesného slozeni, které¢ byly
méfeny pristrojem InBody a zvoleny pro hodnoceni v této praci. Jedna se o télesnou
hmotnost, télesny tuk, % telesného tuku, mnozstvi svalové hmoty a BMI hodnoty. Vyvoj
téchto parametri byl sledovan pfed a 3 mésice po bariatrické operaci, a to u sledované
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skupiny 11 pacientll. Primérna télesnd hmotnost skupiny ¢inila pied bariatrickou operaci
146 + 36,4 kg, ptiCemz minimalni hmotnost byla 107 kg, maximalni 211 kg. Po 3 mésicich
od provedeni bariatrické operace se primérna hmotnost ve sledované skupiné snizila na
123,9 + 27,0 kg, tudiz dosSlo primémé ke snizeni o 22,0 + 12,1 kg. Primérné hodnota
télesn¢ho tuku byla pted operaci 65,7 kg + 21,3 kg, kdy minimalni hodnota Cinila 46,7 kg
a maximalni 114,9 kg. Po uplynuti 3 mésicti od operace se primérnd hodnota télesného
tuku snizila na 55,1 + 18,3 kg, rozdil tedy ¢inil po 3 mésicich od operace 10,5 + 10,6 kg.
Aritmeticky primér procenta télesného tuku byl pied provedenim bariatrické operace
v této skupiné€ 46,5 £+ 6,2 % a pohyboval se v rozmezi 37,5 % az 57,2 % télesného tuku. Za
nasledujici 3 mésice priimérna hodnota procenta télesného tuku poklesla na 43,7 + 6,0 %.
Primérny rozdil % télesného tuku pfed a 3 mésice po operaci byl 2,7 = 4,2. Primérna
hodnota mnozstvi svalové hmoty byla pfed provedenim operace 41,5 + 5,7 kg, kdy
minimélni hodnota ¢inila 34,1 kg a maximdalni 48,8 kg. Za nasledujici 3 mésice po
bariatrické operaci kleslo primérné mnozstvi svalové hmoty na 38,7 + 6,9 kg, pficemz
rozdil primérné hodnoty pied a 3 mésice po operaci byl 2,7 + 3,3 kg svalové hmoty. Pfi
méfeni pred bariatrickou operaci byla priimérna hodnota BMI 46,4 + 9,7 kg/m? (minimalni
hodnota byla 36,9 kg/m?, maximélni 71,2 kg/m?). Po 3 mésicich &inila primérna hodnota
BMI 41,8 + 9,5 kg/m?, poklesla tak o 4,6 + 3,7 kg/m?.
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Tabulka é: 5 - Vyvoj slozeni téla pied a 3 mésice po bariatrické operaci (n=11)

Meésice Parametr Prumér Minimum Maximum Smérodatna
odchylka
Soubor (n=11)
TO télesna 146,0 107,0 211,0 35,4
hmotnost (kg)
T3 télesna 123,9 93,8 181,0 27,0
hmotnost (kg)

TO télesny tuk | 65,7 46,7 114,9 21,3
(kg)

T3 télesny tuk | 55,1 34,8 97,1 18,3
(kg)

TO % télesného | 46,5 37,5 57,2 6,2
tuku

T3 % télesného | 43,7 33,0 53,6 6,0
tuku

TO svalova hmota | 41,5 34,1 48,8 5,7
(kg)

T3 svalova hmota | 38,7 31,2 50,3 6.9
(kg)

TO BMI (kg/mz) 46,4 36,9 71,2 9,7

T3 BMI (kg/mz) 41,8 32 67,3 9,5
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Graf ¢: 7 — Grafické znazornéni primérného vyvoje vybranych parametri sloZeni téla pfed a 3 mésice po
bariatrické operaci (soubor n=11)
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Z grafu Cislo 7 vyplyva, ze v obdobi pted bariatrickou operaci a v prubéhu 3 mésict
od operaci doslo k poklesu primérnych hodnot vSech vybranych parametrii v této
sledované skuping.

Ze ziskanych udajii byl proveden parovy t-test pro vypocet statisticky vyznamnych
zmén ve vybranych parametrech slozeni téla, a to u sledovanych pacientd pted provedenim
bariatrické operace a 3 mésice od operace. V tabulce ¢islo 6 jsou zaznamenané statisticky
vyznamné zmeény, které jsou oznaceny tucné (p < 0,05). Z tabulky 5 je patrné, Ze ke
statisticky vyznamnym zménam nedoSlo pouze u % télesné¢ho tuku (p > 0,05). U zbylych
vybranych parametri byly zaznamenané statisticky vyznamné zmény (p < 0,05).

49



Tabulka é: 6 - Hodnoty parového t — testu (soubor n=11)

TO T3
Soubor (n=11)
Parametr Pramér Pramér Rozdil Smérodatna p
odchylka
rozdilu
télesna 146,0 123,9 22,0 12,1 0,0001
hmotnost (kg)
télesny tuk | 65,7 55,1 10,5 10,6 0,008
(kg)
% télesného | 46,5 43,7 2,7 4,2 0,05
tuku
svalova hmota | 41,5 38,7 2,7 33 0,02
(kg)
BMI (kg/m?) | 46,4 41,8 4,6 3,7 0,002

Vyvoj zvolenych parametri slozeni téla pied bariatrickou operaci a 6 mésicit od
bariatrické operace u vyselektovanych 5 pacientli zaznamenava tabulka Cislo 7. Z té
vyplyva, ze primérna télesna hmotnost pred operaci byla u této sledované skupiny
151,4 £ 37,3, kdy minimalni hodnota byla 119 kg a maximalni hodnota 211 kg. 6 mésicl
od provedeni operace Cinila primérna télesna hmotnost 120,4 + 20,0 kg. Z toho je zifejmé,
ze doslo k primérnému poklesu o0 30,9 + 18,1 kg. V této sledované skupin€ byla praimérna
hodnota télesného tuku pifed operaci 60,0 + 11,8 kg, pficemZ minimalni primérna hodnota
¢inila 49,9 kg a maximalni primérma hodnota byla 79,6 kg télesného tuku. Po 6 mésicich
byla primérnd hodnota télesného tuku 46,9 + 10,6 kg a poklesla tak o 13,1 + 14,8 kg.
Priimérnd hodnota procenta télesného tuku ¢inila pied bariatrickou operaci 44,3 = 5,3 %
a pohybovala se v rozmezi 37,5 % az 49,6 %. V pribéhu 6 mésici primérnad hodnota
procenta télesného tuku poklesla na 39,2 + 2,5 %, tudiz se procenta té¢lesného tuku
u sledovaného souboru (v porovnani s primérnou hodnotou pfed operaci) primérné snizila
o 51 + 54 %. Primérnd hodnota mnoZstvi svalové hmoty byla pfed provedenim
bariatrické operace ve sledovaném souboru 42,5 + 54, pfiCemz minimdalni primérna
hodnota byla 35,9 kg a maximalni hodnota ¢inila 46,8 kg. Po provedeni baratrické operace
doSlo béhem 6 mésicti k poklesu primérné svalové hmoty ve sledované skupin€ na
40,6 £4,9 kg, primérny pokles tedy po 6 meésicich od operace ¢inil 1,9 + 2,8 kg.
Aritmeticky priimér BMI pied operaci ¢inil v této skupiné pacientl 43,6 + 4,7 kg/m?, kdy
minimalni primérna hodnota BMI byla 40,6 kg/m? a maximalni 52,0 kg/m?. Po 6 mésicich
od provedeni bariatrické operace doslo ke snizeni aritmetického priméru BMI o 4,8 + 4,5
4,5 kg/m? na 38,8 + 4,5 kg/m?.
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Tabulka é: 7 - Vyvoj slozeni téla u vybranych pacientt pfed a 6 mésice po bariatrické operaci (n=5)

Meésice Parametr Prumér Minimum Maximum Smeérodatna
odchylka
Soubor (n=5)
TO télesna 1514 119,0 211,0 37,3
hmotnost (kg)
T6 télesna 1204 100,7 149.,0 20,0
hmotnost (kg)

TO télesny tuk | 60,0 49,9 79,6 11,8
(kg)

T6 télesny tuk | 46,9 34,8 62 10,6
(kg)

TO % télesného | 44,3 37,5 49,6 5,3
tuku

T6 % télesného | 39,2 35,8 41,6 2,5
tuku

TO svalova hmota | 42,5 359 46,8 5.4
(kg)

T6 svalova hmota | 40,6 33,2 49,3 6.9
(kg)

TO BMI (kg/m2) | 43,6 40,6 52,0 4,7

T6 BMI (kg/m?) | 38,8 34,2 43,6 4,5
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Graf ¢: 8 - Grafické znazornéni primérného vyvoje vybranych parametrii sloZeni téla pred a 6 mésice po
bariatrické operaci (soubor n=5)
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Grafické znazornéni pro lepSi piehlednost zobrazuje graf Cc&islo 8, ktery
zaznamenava vyvoj vybranych parametra slozeni téla pted bariatrickou operaci a 6 mésict
po operaci, a to u vyselektovanych 5 pacientii sledované skupiny. Z grafu je ziejmé, ze ve
sledovaném obdobi doslo u pacienti ke snizeni vSech vybranych parametrii slozeni téla.

Podle provedeného parového t-testu, ktery znaci tabulka ¢islo 7, doslo ke statisticky
vyznamnym zménam Vv této sledované skupin€ pouze u parametru télesné hmotnosti
(p <0,01). U zbytku sledovanych parametri nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam
(p> 0,05). Statisticky vyznamné zmeény jsou v tabulce Cislo 7 zaznamenané tu¢né
(p <0,05).
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Tabulka ¢: 8 - Hodnoty parového t — testu (soubor n=5)

TO T6
Soubor (n=5)
Parametr Pramér Pramér Rozdil Smérodatna p
odchylka
rozdilu
télesna 1514 120,4 30,9 18,1 0,01
hmotnost (kg)
télesny tuk | 60,0 46,9 13,1 14,8 0,1
(kg)
% télesného | 44,3 39,2 5,1 5,4 0,1
tuku
svalova hmota | 42,5 40,6 1,9 2.8 0,2
(kg)
BMI (kg/m?) | 43,6 38,8 4,8 4,5 0,07

8.4 Ovéreni hypotézy ¢. 2
U pacientii po bariatrické operaci dochazi k pozitivnim zménam v télesném sloZeni.

K ovéteni hypotézy Cislo dva byl vytvoren graf ¢islo 9, ktery zaznamenava vyvoj
jednotlivych sledovanych parametrti sloZeni téla pred bariatrickou operaci (T0), 3 mésice
(T3) a 6 mésict (T6) od provedeni operace, a to u sledovaného souboru. Souhrnny soubor
11 pacientl byl sledovan pied bariatrickou operaci a 3 mésice od operace. Podle splnénych
kritérii bylo dale vyselektovano 5 pacientl, u kterych bylo mozné hodnotit vyvoj pred
bariatrickou operaci a 6 mésicli po provedeni bariatrické operace. Z grafu je patrné, ze ve
sledovaném obdobi pfed a 3 mésice po operaci, ale také pred a 6 mésicli od bariatrické
operace doslo k poklesu vSech primérnych hodnot u vSech sledovanych parametrti slozeni
téla. Tato hypotéza se potvrdila na 100 %.
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Graf ¢&: 9 - Grafické znazornéni primérného vyvoje vybranych parametr sloZeni téla pied, 3 mésice a 6
meésice po bariatrické operaci
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9. Diskuze

Vzhledem k tomu, Ze obezita je v dneSni dobé& stdle castéjSim chronickym
onemocnénim a vede k mnoha zdravotnim komplikacim, je jeji 1écba nesmirné dileZzita.
Posledni data poukazuji na skutecnost, Ze se lidstvo ocitlo na pocatku celosvétové
pandemie obezity. Tomu nasvédcCuje i fakt, ze na celém svété je jiz okolo 2 miliard
dospélych lidi s nadvahou a miniméln¢€ 400 miliont s obezitou (Vitek, 2008).

Jednou z moznosti, jak obezitu 1éCit, jsou bariatrické operace. Ty se stavaji stale
zlepsit jejich celkové zdravi a kvalitu zivota. Casto vedou k vyznamnym zméndm v télesné

hmotnosti pacientd, coz mize mit vliv na zdatnostni parametry jedincti.

Ztrata télesné hmotnosti po bariatrickych vykonech vede ke snizeni zatéZe na
klouby a zlepSeni mobility a miZe vyustit ve vyssi fyzickou aktivitu a zlepSeni kondice. Je
nesmirné dulezité si vSak uvédomit, ze ztrata hmotnosti nemusi sama o sobé vést ke
zlepSeni zdatnostnich parametrti. Je nutné, aby pacienti po bariatrickych vykonech
spolupracovali s 1€ékafskym tymem, dodrzovali rezim zdravého Zivotniho stylu a pracovali
na zlepSeni své zdatnosti prostiednictvim aktivni pohybové aktivity.

Redukce télesné vahy po bariatrickych operacich byla studovdna v kratkodobém
1 dlouhodobém horizontu. Snizeni hmotnosti se povazuje za jeden z hlavnich cil
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bariatrické operace, ovSem vzhledem k vice typiim bariatrickych operaci existuje vysoka
variabilita Ubytku hmotnosti. Pohybuje se po Sesti mésicich od provedeni bariatrické
operace v rozmezi 12 % az 45 % z celkové télesné hmotnosti (Wolfe, Kvach, Eckel, 2016).
Dlouhodobé udrzeni télesné hmotnosti je pro bariatrické operace klicové. Ze studie
zabyvajici se vyvojem télesné vahy 20 let po bariatrické operaci vychazi, ze vSechny
soucasné bariatrické typy operaci vedly k trvalému Ubytku hmotnosti, a to piesnéji
k primérnému ubytku 30,1 kg neboli 22,2 % z celkové télesné hmotnosti.
(O'Brien, Hindle, Brennan et al., 2019).

Dalsi studie, do které se zapojilo okolo 100 respondentil, se zabyvala méfenim
fyzické zdatnosti u bariatickych pacienti. Byl k tomu vyuZit ruéni dynamometr a Shuttle
walk run test. Métfeni probéhlo 3 mésice pred bariatrickou operaci a 6 mésicti po operaci.
Primérné vysledky Shuttle walk run testu, které byly uvedeny v metabolickém ekvivalentu
(MET), ¢inily pted operaci 36 = 9,8 MET, nésledné 3 mésice po operaci 34,1 + 10,9 MET
a 6 mésicti od operace 33,8 = 10,2 MET. Primérné vysledky z méfeni pomoci ru¢niho
dynamometru byly pied operaci 5,1 + 1,1 kg, poté 3 mésice po operaci 34,1 £ 10,9 kg
a 6 mésict po operaci 6,7 £ 1,5 kg. Z toho vyplyva, ze hodnoty byly vyznamné zvyseny po
trech a Sesti mésicich, a tudiz dosSlo ke zlepSeni zdatnostnich parametrti po provedeni
bariatrické operace (Smelt, Pouwels, Celik et al., 2019).

Ze studie, kterd se zabyvala vyvojem télesného sloZeni béhem prvniho roku po
bariatrické operaci, vychazi, Ze mezi pfedoperatnim a 12mési¢énim hodnocenim doslo
k poklesu sledovanych hodnot, coz svédci o ti¢innosti bariatrického chirurgického zdkroku
(Colossi, Padoin, Mottin et al., 2019).

Praktickd cast této prace ma za cil zhodnotit vyvoj zdatnostnich zmén
u bariatrickych pacientl a také zhodnotit zmény télesného slozeni, a to pted bariatrickou
operaci a v prubéhu 3 mésicti po operaci, u vybranych jedinci i 6 mésicti od provedeni

bariatrické operace.

V této praci bylo zprvu zkoumano 41 respondentil z registru bariatrickych pacientt
II. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, u kterych byla provedena
bariatricka operace v roce 2022. Z celého souboru 41 respondentli bylo vyselektovana
skupina 11 pacientll, u kterych se podatilo ziskat kompletni data chodeckych testi a méfeni
télesn¢ho slozeni pfed a 3 mésice po bariatrické operaci. Nasledn¢ z téchto 11 pacient
bylo u 5 pacienti mozné diky potfebnym datim zhodnotit i zdatnostni zmény a vyvoj
télesného slozeni po 6 mésicich od provedeni operace.

Z praktické casti této prace vyplyva, Ze lze predpokladat zvySeni zdolané
vzdalenosti po bariatrické operaci béhem 6minutového chodeckého testu a taktéz i zlepSeni
uritych parametr télesného sloZeni. Stejnych tématem se zabyvala studie zkoumajici
bariatrické pacienty pted a 3 mésice po bariatické operaci, ktera tvrdi, ze snizeni hmotnosti
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po bariatické operaci vede ke zvySeni pohybové zdatnosti. Tato studie pozorovala, zda
dochdzi u tézce obéznich pacienti ke zlepSeni vykonnosti a snizeni indexu télesné
hmotnosti po bariatrické operaci. Vysledkem zminéné studie bylo po 3 mésicich od
bariatrick¢é operace prumémé zlepSeni ve zdolané vzdalenosti béhem 6minutového
chodeckého testu ze 489 + 14 na 536 + 14 metrti, pfiCemz doslo taktéz ke snizeni indexu
télesné hmotnosti, kde nastal pokles ze 46,4 + 2 kg/m? na 36,6 + 2 kg/m?2, coz potvrzuje
pozitivni vliv bariatrickych operaci na fyzickou zdatnost a parametry télesného slozeni u
tézce obéznich pacientli (Silva, Martinez, Faria, 2013). Vyznamné zlepSeni fyzické
zdatnosti po provedeni bariatrické operace potvrzuji také autoii Steele, Cuthbertson,
Wilding (2015), kteti tvrdi, Ze sniZeni té€lesné hmotnosti po bariatrické operaci vyrazné

podporuje pohybovou aktivitu.

Chirurgicka bariatrie je v 1é¢bé obezity z dlouhodobého hlediska velice efektivni
a vede k mnoha pozitivnim zménam. OvSem aby doslo k co nejlepsim vysledkim, je nutné
1v pifipad¢ bariatrickych operaci dodrzovat jistd opatieni. Proto je potfeba kombinovat
nutriéni intervenci, pohybovou aktivitu a behavioralni terapii, coZ potvrzuje Benaiges,
Lorenzo, Goday et al., (2015).
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10. Zavér

V ramci vyzkumné casti této prace byla ziskdna a zhodnocena data o chodeckych
testech a dale také data o télesném slozeni, piesnéji télesné hmotnosti, télesném tuku,
% télesné¢ho tuku, mnozstvi svalové hmoty a BMI. Cilem prace bylo zjistit a zhodnotit
vyvoj zminénych parametri v prubéhu 3 az 6 mésicti od provedené bariatrické operace.
Porovnéavany byly hodnoty pied provedenim operace a nasledné po bariatrické operaci. Pro
porovnani zmén pied operaci a po bariatrické operaci byl sestaven soubor obéznich
pacientl z registru bariatrickych pacienti I1I. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, u kterych byla provedena bariatricka operace v roce 2022. Sestaveny soubor se
puvodné skladal ze 41 pacientd, z toho vSak bylo 30 pacientii vyfazeno z divodu

chybéjicich dat.

Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na prospéSnost bariatrickych operaci
u obéznich jedinci a napovidaji tomu, Ze pii vétSim vzorku pacientl lze ptredpoklédat
signifikantni zmény, a to jak ve zdatnosti, tak v pozitivnich zménach télesného slozeni.

Ze ziskanych dat lze predpokladat, ze u sestavené¢ho souboru 11 pacienti méla
bariatrickd operace pozitivni vliv na fyzickou zdatnost, jelikoz primérna zdolana
vzdalenost v chodeckém testu byla navySena po 3 meésicich od provedeni bariatrické
operace o 28,6 = 57,0 metri a u vyselektovaného souboru 5 pacientll po 6 mésicich od
operace doslo k narastu dokonce o 47,6 = 44,8 metr.

Pozitivni vliv bariatrické operace lze predpokladat také u télesného slozeni
pacientli. A to proto, ze z vysledkt vyplyva, Ze u sledovaného souboru byly po 3 mésicich
zaznamenané pozitivni zmény ve vSech sledovanych parametrech. Primérny pokles vahy
¢inil po 3 meésicich 22 + 12,1 kg, praimérny pokles té€lesné¢ho tuku byl 10,5 + 10,6 kg,
k primérnému poklesu doslo i u % télesného tuku, a to 0 2,7 + 4,2 %. Mnozstvi svalové
hmoty primérné pokleslo o 2,7 + 3,3 kg a u BMI bylo zaznamenano snizeni o 4,6 + 3,7
kg/m?.

Jinak tomu nebylo ani u télesného slozeni sledované skupiny pacienti po
6 mésicich od bariatrické operace, kdy doslo taktéz k poklesu hodnot ve vsech
parametrech. Primérny pokles télesné hmotnosti ¢inil 30,9 + 18,1 kg, primérny pokles
tuku byl 13,1 + 14,8 kg, % télesn¢ho tuku se snizilo primérné o 5,1 + 5,4 %, u svalové
hmoty byl zaznamendn primérny pokles 1,9 + 2,8 kg a BMI se primérné snizilo
04,8 +4,5 kg/m?.

Cela prace byla limitovana velikosti sledovaného souboru a vybérem pacientd,
nebot’ se muselo jednat o bariatrické pacienty, kteti méli splnéné vSechny chodecké testy
a méefeni télesného slozeni pred bariatrickou operaci a nasledné 3 a 6 mésicti po operaci.

Ovsem i pfes to, Ze je prace limitovana velikosti sledovaného souboru, a tudiz nemohly byt
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u sledované skupiny zaznamenané signifikantni zmény, lze ptedpokladat, ze u vétsiho

vzorku pacientll tomu tak bude.
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