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Odevzdanim této bakalarské prace na téma Obezita v dospélosti a jeji 1écba ve vybrané
obezitologické ambulanci potvrzuji, Ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho prace
samostatné za pouziti v praci uvedenych prament a literatury. Déle potvrzuji, Ze tato prace

nebyla vyuZzita k ziskédni jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 2. 7. 2024



Rakalafska prace; Obezita v dospélosti a jeji [éCba ve vybrané
obezitologicke ambulanci

Ma bakalafska price se nazyva Obezita v dospélosti a jeji 1écha ve vybranc ohczitologické
ambulanci. Studuji kombinovanou formu pedagogické fakully UK, ohor Vychova ke wdravit
Biologie, geologie a environmentalistika se zaméfnim na vzdélavini. Ba kalafskou préci pisi na
katedie Pedagogiky, pod kterou spadd pfedmét Vychova ke vdravi, kde se nékolik pfedméti
dotvka vizivy. Cilem mé prace je ukdzat praci nutriéniho terapeuta v praxi, proto jsem vybrala
pacienty z nasi nutrini ambulance obezitologie, na kterych lze vidét piistup pacienta k 1é€bd
obezity ataké prace nutriénfho terapeuta. Shér dat probih pomoci rozhoveru, ktery s pacientem
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snazeni o redukei hmotnosti rozhodla pro podstoupent bariatricke operace.

Veikera data jsou anonymizovéna, popisuji vék pacienta, visku, vysledky méfend, osobni
anamnézu a nutriéni anamnézu. Pfiklidim vidy i propocet jidelniho listku, pokud pacient

dones]. Data poufiji pouze ke zpracovani mé hakalafské prace.
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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem prace nutri¢niho terapeuta ve vybrané nutri¢ni,
obezitologické ambulanci. Prace je rozdélena na dv¢ ¢asti. Prvni Cast je teoreticka. Popisuje
teorii obezity, pti¢iny vzniku, moznosti 1écby obezity, détska obezita a predstaveni profese

nutri¢ni terapeut.

Druha ¢ast je praktickd, kde jsou popsany Ctyti kazuistiky obéznich pacientl a jejich ptistup
s vysledky redukce hmotnosti. Data byla sbirdna pomoci rozhovoru a sledovani pacienta
pii konzultacich v nutricni ambulanci. Cilem bakalaiské prace je porovnat vysledky

a vybranych pacientt, ktefi dochazeli do vybrané nutri¢ni ambulance. DalSim cilem je zjistit,

Dal$im dil¢im cilem je zjistit s jakymi potizemi pfi hubnuti se pacienti potykaji pti redukci
své hmotnosti.

VSsichni ze ¢tyi vybranych pacientd zredukovali svou hmotnost. S pacienty W, X, Z byla
spoluprace ptijemnd. Pacient Y nebral své hubnuti zodpovédné, nechodil Ccasto
na domluvené kontroly jako ostatni, ale pfesto hubnul. Pacient W byl ze ctyf pacientil
a centimetry v oblasti pasu. Pacientka X snizila svou hmotnost o 3,06 %. Pacient Y i ptes
jeho pasivni piistup zhubl o 3,78 %. Posledni pacientka Z zredukovala svou hmotnost o 5,17
%, svou redukci tudiz cestu k cili zvolila metodu chirurgické 1é€by. Obé metody jsou
efektivni, ale zjistilo se, Ze potize, které pacientim znepiijemnuji cestu k Gspéchim je

udrzeni motivace.

Kli¢ova slova: Obezita, nadvaha, redukce hmotnosti, 1é¢ba, dietni doporuceni, bariatrie



Abstract

This bachelor's thesis deals with the work of a nutritional therapist in a selected nutritional,
obesity clinic. The thesis is divided into two parts. The first part is theoretical. It describes
the theory of obesity, the causes of its occurrence, treatment options for obesity, childhood

obesity, and the introduction of the profession of a nutritional therapist.

The second part is practical, describing four case studies of obese patients and their approach
along with the results of their weight reduction. Data were collected through interviews and
observations of patients during consultations at the nutritional clinic. The aim of the
bachelor's thesis was to compare the results of selected patients who attended the chosen
nutritional clinic and to determine which of the selected patients was the most successful.
All four selected patients reduced their weight. Cooperation with patients W, X, and Z was
pleasant. Patient Y did not take his weight loss seriously, did not attend scheduled check-
ups as often as the others, but still lost weight, unfortunately not through his own effort.
Patient W was the most successful of the four patients, losing 5.24%, increasing his muscle
mass, reducing visceral fat, and losing centimeters around the waist. Patient X reduced her
weight by 3.06%. Patient Y, despite his passive approach, lost 3.78%. The last patient, Z,
reduced her weight by 5.17%, choosing surgical treatment as her path to the goal. Both
methods are effective, but it was found that the challenge for patients in achieving success

1s maintaining motivation.

Key words: Obesity, overweight, weight reduction, treatment, dietary recommendations,

bariatrics
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Uvod

Téma této bakalarské prace se zabyva pohledem na préaci nutricniho terapeuta piisobiciho
v nutriéni ambulanci se zaméfenim na problematiku obezity. Toto téma jsem si vybrala,
protoze je mi velice blizké. Pracuji jako klinicky nutri¢ni terapeut v nemocnici, kde je
soucasti mé prace nutri¢ni ambulance pro obézni pacienty. Pii pfemyslenim nad vybiranim
tématu k psani bakalarské prace byla myslenka takova, ze pokud se v oboru uci o vyzive,
bylo by zajimavé napsat praci, kterd ukazuje praci nutricniho terapeuta v praxi. Obezita
predstavuje jeden znejvyznamnéjsi vetejnozdravotnich problémii soucasnosti, kdy
prevalence stéle stoupa, a to jak v Ceské republice, tak i na celém svété. Vedle genetickych
predispozic jsou za vznik obezity zodpovédné nevhodné Zivotni navyky, nedostatek fyzické
aktivity a psychosocidlni faktory. V dusledku zvySuje obezita nckolik komorbit, a to

pfedevsim kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu ¢i nékteré formy nadora.

Prace je rozd¢lena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast poskytuje uceleny
druh 1éCby, a to oblast bariatrické chirurgie. Rovnéz je zde popsana obezita u déti. Posledni
kapitola se dotyké ptfedstaveni odbornikli pfes vyzivu, a tim tedy nutri¢ni terapeuty. Tato

¢ast ma za cil poskytnout komplexni pohled na obezitu.

V ramci praktické ¢asti jsou pouZzity Ctyfi kazuistiky pacientli z vybrané nutri¢ni ambulance,
kde jsou stejné pozorovani a feSeni pro redukci hmotnosti. Je zde vidét nékolik ptistupti
od pacientl k dosaZeni jejich cile. Kazuistiky detailn¢€ popisuji pacienty, véetné¢ odebrané
anamnézy, vysledky méfeni a terapeutické postupy. Skrze tyto kazuistiky prace ilustruje
praktické aspekty prace nutricniho terapeuta a ukazuje, jak mohou byt teoretické poznatky
aplikovany v praxi.

Cilem bakalaiské prace je porovnat vysledky vybranych pacienti, zjistit, ktery z nich byl
nebo muzi. Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit, jakymi potiZe pacienty trapi pfi jejich cesté

k aspéchu.

Pomoci bakalarské prace je mozné ukdzat, jak je zdravi dilezité a obezita, kterd nas
obklopuje, komplikuje zdravotni stav. Je dulezité proti obezité bojovat a snazit se své zdravi

co nejvice chranit.
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1 Zdravi

Zdravi je jedno z lidskych prav zapsano v Ustavé Ceské republiky. Zdravi je naro¢né
definovat. Jednodussi je definovat nemoc. Dle WHO (World Health Organization) je zdravi
definovano jako: ,,Stav uplného fyzické, duSevni a socialni pohody, a nejen nepiitomnost
nemoci nebo vady“. Tato definice byla podepsana dne 22. 6. 1946 zastupci 61 stath. Tato
definice je soucasti tfech aspektii zdravi, jako jsou télesné zdravi, ve kterém je neptitomnost
vady. DalSim aspektem je dusSevni a psychické zdravi, kde je brana kvalita zivota a jeho
smysluplnost. Poslednim aspektem je aspekt socialni, ktery pomaha v socializaci,

v navazovani kontaktl a state¢n¢ zvladat socialni role. (Hamplova, 2019)

Zdravi je subjektivni pocit. Nemusi v$ak souhlasit s objektivnim zji§tovanim stavu jedince.
Dulezitymi determinanty, které ovliviiuji zdravi, jsou naptiklad Zivotni styl, hygiena, kvalita
zdravotnickych sluzeb, faktory zivotniho prostiedi, a v neposledni fad¢ faktory genetické.
Zdravi mize byt ohrozeno vlivem rizikového chovani. Tim je mySleno naptiklad rizikové
zdravotni navyky, mezi které patii napiiklad Castd konzumace alkoholu, nevhodné
stravovaci navyky, stres, malo fyzické aktivity, koufeni a uzivani drog. Dalsi zplsoby
rizikového chovéni jsou naptiklad projevy agrese, rizikové chovani ke vzniku infekénich

onemocnéni (Hamplova, 2019).
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2 Obezita

2.1 Definice obezity

Obezita je souCasnym nejcastéjSim multifaktorialné podminénym metabolickym
onemocnénim. Obezita je definovéna jako: ,,Chronické zanétlivé onemocnéni, které je
charakterizovano zmnozenim télesného tuku.“ Vysokou hmotnostni zatézuje mechanicky
celkovy dynamicky a staticky aparat clovéka a brani plnému nadechu. Na druhou stranu
zatézuje fyziologické funkce organismu. Piestava plnéni metabolickych a endokrinologickych
roli a produkuje latky, které zhorSuji funkei a stabilitu organismu jako celku. Horni hranice
optimalniho mnozstvi tuku v téle je 20 % télesné hmotnosti, u Zzen byva 25 %. U déti je
potieba zhodnotit zastoupeni télesnému tuku vzhledem k véku jedince. U zen je procentudlni
zastoupeni tuku vys$si. Divodem je, ze Zenské télo plni nekolik biologickych roli, jako je
napiiklad téhotenstvi, kde je potieba pro Cerpani vy$$iho mnozstvi energie. Obecné se
rozlisuji dva typy tukt.. Prvni je subkutdnni neboli podkozni a druhy je visceralni jinak
feCeno nitrobfisni. Vysoka hodnota visceralniho tuku je pro ¢lovéka rizikovejsi, protoze se
objevuje riziko vzniku metabolickych onemocnéni (vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol,

infarkt myokardu, cukrovka 2. typu, onemocnéni dna) (Kasalicky, 2018).

Tukova hmota je zakldddna v procesu nitrodélozniho vyvoje. Ze strukturniho hlediska
a funkci se rozliSuje hnéda tukové tkan, ktera ma na starost termogenezi neboli produkce
tepla, a bila tukova tkan, ktera je odpov€dna nejen za termogenezi, ale predev§im jako
zasobarna energie. Tukova tkan pomoci plazmatické lipoproteinové lipazy kontroluje
mnozstvi volnych mastnych kyselin v plazmé a endokrinnimi funkcemi auto-a para —
ovlivituje procesy vlastni a také funkce dalSich tkani a organti. Prostfednictvim hormonu
zvany leptin, ktery je tvofen adipocyty je pfedavana informace do centralniho nervového
systému (CNS) o stavu a velikosti perifernich zasob energie je regulovan piijem stravy

a velikost energetického vydeje (Kasalicky, 2018).

Pokud se ptekro¢i funkéni kapacita tukové tkané€, naptiklad pti dlouhodobém nadbytku
energetického piijmu nad energetickym vydejem, dochédzi ke zmnoZeni tukové tkané,

ale také k morfologickym zménam, kde je pifevaha velkych adipocytd. Na zakladé

'''''
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a ostatni organy pied ukladanim lipidd. Dochdzi i k endokrinni dysfunkci. Pfi endokrinni

dysfunkci produkuje do celého organismu zanétlivé faktory (Kasalicky, 2018).

Podil tuku v organismu je dan pohlavim, vékem, nebo také etnickym charakterem populace.
Obezitu je mozné rozdélit na charakterizujici oblasti ulozeni tuku. Pokud je tuk ulozen
pfedevs§im v oblastech hrudniku a bficha, mluvi se o obezitu utrobni, visceralni a znaméji
androidni. Tento typ obezity se nejcastéji objevuje u pohlavi muzského, také se fika typ
,jablko®. Druhym typem obezity je gynoidni, ktery je charakterizovan ukladanim tuku
v oblastech hyzdi, stehen a podkozi. Jinak se tomuto typu obezity fika ,hruska®, ktera se

nejcastéji objevuje u zen (Miillerova a kol., 2009).

2.2 Obezita a historie

Pti ohlédnuti se do minulosti do doby historické se vi, Ze lidé se spiSe potykali s nedostatkem
potravy nez nadbytkem. Casto lidé byli v podvyzivé a hladovéli. Neplati to viak o viech
lidech zijicich v této dob¢, nasli se iobézni, jelikoz obezita lidstvo provazi jiz
od prehistorickych dob. Dlikazem muiZe byt stard socha Véstonické Venuse z jizni Moravy,
kterd je 25000 let stard. Pomoci antropologickych vyzkumi arozboru koznich fas

u egyptskych mumii vime takeé, Ze obézni lidé Zili také ve starovékém Egypté, a to ve vyssich

bohatych vrstvach (Kasalicky, 2018).

Hippokrates ¢i Galén ve svych knihach popisovali na zdravotni rizika obezity. Tehdejsi
osobnost mediciny Galén délil obezitu na pfimétenou a morbidni. JiZ tehdy obéznim lidem
byly doporucovany pokrmy nizké vyzivné hodnoty, navysSena fyzicka aktivita, masaze

a koupele (Kasalicky, 2018).

Ve stfedovéku pievazoval v Evropé hladomor a obézni jedinci se objevovali zfidka. Jinak
tomu bylo ve vySSich vrstvach feudall, kde dochazelo k ¢astému piejidani, bylo hodné
kalorického piti ajidla s omezenym mnozstvim pohybu. Jejich zZivotni styl je nasledné
potrestal, a to tim, Ze se pfi vzniku obezity projevilo dal§i onemocnéni zvané dna, coz je
bolestivé zanétlivé onemocnéni kloubli. Mezi zndmé osobnosti trpicim onemocnéni dna je
mozné ftadit krale Jititho z Podébrad. Lékati se v této dobé obezitou nezabyvali, spiSe

doporucovali stiidmost ve stravovani a dostatek pohybové aktivity (Kasalicky, 2018).

V obdobi baroka znamenal ideal krasy v zaoblenych tvarech lidského téla. Tento fakt

dokladaji vytvofené sochy, obrazy kyprych tvar znamych malift, jako byl naptiklad
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Rubens. Také v literatuie se jako symbol blahobytu auspéchu psalo o otylych muzich.
Uz v této dobé se objevovaly nazory, ze obezita je zdravotni komplikace, ktera zkracuje

zivot (Kasalicky, 2007).

V 18. stoleti medicina pfisla na nové pohledy ohledné obezity. Anglicky Iékai Thomas Short
povazoval obezitu za nezdravou, ale iamordlni v jistétm smyslu, protoze obezita je
vysledkem neschopnosti sebekontroly otylych lidi. V roce 1793 anglicky lékat Thomas
Beddoes vyslovil hypotézu, ze za vznikem obezity stoji snizené spalovani tuki. Tato

hypotéza byla poté potvrzena ve 20. stoleti klinickymi a experimentdlnimi studiemi

(Kasalicky, 2018).

2.3 Etiologie a zdravotni komplikace obezity

2.3.1 Etiologie obezity

Pricina vzniku obezity je vlivem pozitivni energetické bilance ptedevsim u jedinct
s genetickou, polygenné podminénou dispozici k ukladani tuku. Dnes je znamo jiz n¢kolik
typl obezity, ale obezita spojend s otylosti se pohybuje kolem 90 %. DalSimi ptic¢inami
obezity mize byt naptiklad onemocnénim 7l4z s vnitini sekreci, které jsou vSak vzacné,
podobné jako velmi vzacné hereditdrni syndromy, které jsou charakterizovany
mendelovskou dédi¢nosti. Téchto piipadt je okolo 20 a nejcastéji jsou spojovany s pripadem
Pradertiv-Williho syndromu (porucha funkce hypotalamu, onemocnéni je predev§im
charakteristické nezvladatelnou chuti k jidlu). DulezZité je vSak neopomenout fakt,
Ze na nadmérném zmnoZzeni tuku v organismu se podili soucasny Zivotni styl, Zivotni
podminky, ktery je Casto spojovany s pozitivni energetickou bilanci. Spolu s Zivotnim
stylem ma vliv také sniZeni pohybové aktivity celkové — zaméstnani, doprava (Zlatohlavek
a kol., 2019).

2.3.2 Zdravotni komplikace obezity

Zdravotni komplikace, které jsou zptisobené obezitou, jsou napiiklad inzulinova rezistence,
dyslipidémie, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, hyperurikémie (zvySena hladina
kyseliny mocové), ktera je zodpovédna za vznik metabolického onemocnéni dna. Tyto
zdravotni komplikace jsou spolu se socidlni diskriminaci soucasti zhorSeni kvality Zivota
jedinct. Prevalence obezity stoupa po celém svété. Od 80. let 20. stoleti se v n€kolika

evropskych zemi ztrojnasobila. Nadvahu (BMI = body mass index> 25 kg/m?) ma vice nez
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polovina evropské populace. Obezita postihuje veskeré spoleenské vrstvy obyvatelstva.
Postupné se vék jedinct spojenych s nadvahou ¢i se vzniklou obezitou snizuje, tyka se tedy
také détské vékové kategorie. Dalsim vykficnikem je prevalence cukrovky 2. typu (diabetes
mellitus 2. typu). Na zéklad¢ téchto informaci WHO prohlésila obezitu i diabetes mellitus 2.
typu za pandemii 21. stoleti. Obezita je také sdruzena is vys$Sim vyskytem nékterych
nadorovych onemocnéni, kolem 20 %, a to zejména karcinomu prostaty, gynekologickych
nadorti, nadort GIT (gastrointestinalniho = travicitho traktu), ato piedevSim
adenokarcinomu tlustého stieva, tumor Zluéniku. Casto je obezita spojovana s dal$imi
onemocnénimi, jako jsou zlu€ové kameny, zanét slinivky bfiSni, gastroezofagealniho
refluxu, spankové apnoe, hypoventilacni syndrom. Nasledkem obezity jsou také depresivni
stavy, v neposledni fad€¢ zhorSena reprodukce, u Zen nepravidelnost cyklu, u muzi erektilni

dysfunkce (Kasper, 2015).

Je dllezité si uvédomit, ze obezita je druhou nejéastéjsi pric¢inou smrti, prvni je koufeni. Této

MV

podceniovana (Svacina et al., 2011).

2.4 Diagnostika obezity

Rozhodnuti, zda je ¢loveék obézni, je velmi snadné. Existuje nékolik typtli stanoveni diagnoz.
Diagndza vychéazi z hmotnosti téla ve vztahu k vySce. Hodnota vychézi stanovenymi kritérii

pro diagnostikovani nadvahy ¢i obezity, a to v rdmci WHO (Richterova et al., 2023).

2.4.1 Hmotnostni index

Hmotnostni index neboli body mass index (BMI) se pouziva jako zéakladni kritérium
pro diagnostiku obezity. BMI se zjistuje pomoci rovnice, kde je aktudlni hmotnost
v kilogramech (kg) délena vyskou pacienta v metrech (m). Tabulka rozmezi hranic, viz nize.
BMI je nejméné smérodatny ukazatel v feSeni nadvahy a lehké obezity. Divodem je %
mnozstvi tuku v téle. Vztah mezi BMI a zvySenymi zdravotnimi riziky obezity se stale
diskutuje, ale podle vzniklych analyz je zfejmé, ze BMI je prediktor zvySeného zdravotniho

rizika a imrtnosti (Kasalicky, 2007).
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Tabulka I Klasifikace obezity dle WHO

Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvaha <18,5 Nizké (podvaha)
Normalni hmotnost 18,5-24,9 Primérné

Zvysend hmotnost >25

Nadvaha 25-29.9 Mirn¢ zvysené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stredné zvysené
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Velmi zvysené
Obezita III. stupné > 40 Vysoké

Zdroj: Zlatohlavek a kol., 2019.

2.4.2 Slozeni téla

vvvvvv

je tzv. bioelektricka impedance (BIA). Tato metoda je uzivana tak, ze se vypocita odpor téla.
Odpor se méni podle obsahu tuku a vody. Svalova tkan je vice je vice hydratovana oproti
tuku a tato vlastnost je vyuZivana pii vypoctech. Vypocet procenta tuku vychdzi ze zméfené
vahy, odporu, vysky a pohlavi. V soucasné dobé se méfi zptisobem Bodystat. Diive se
méfilo pomoci ¢ty elektrod. Body pouzivda multifrekvenéni méfeni, kde je mozné
podrobnéji rozlisit dalsi slozky, jako je extracelularni tekutina, intracelularni tekutina a voda.
Bodystat je vhodny pro urCeni stavu hydrataéniho anutricniho stavu pacienta.

K nejpouzivanéjsim v CR patii znacka Omron nebo Tanita (Miillerova a kol., 2009).

2.4.3 Antropometrické méreni

Dalsi ¢asto pouzivanou metodou je antropometricka metoda, vychazi se z méteni mnozstvi
podkoZniho tuku, méfi se pomoci kaliperti kozni fasy. Existuji riizné typy kalipert, zalezi
na méteni Casti téla. Souctem odebranych hodnot se hodnoti obsah tuku v téle. Rozlozeni
tukové tkané v téle se nejjednoduseji urcuje obvodem pasu. Obvod pasu se mefi v poloviéni
vzdalenosti mezi Zebernim obloukem a hiebenem kycelni kosti. Méfi se také obvod boki
a obvod stehen. Obvod bokli se méfi v maximélnim vyklenuti hyzd'ové krajiny a obvod
stehen se méfi horizontalné na nejvysSim misté. Méfeni obvodu stehen a boki se tak ¢asto

nepouziva (Miillerova a kol., 2009).
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2.4.4 Laboratorni vySeti‘eni

Pii vstupnim vySetieni u lékafe se provadi odbér zilni krve pro zdkladni biochemické
ukazatele (glykémie, jaterni testy, urea, kreatinin, celkova bilkovina, Zelezo aj,). Dale se
provadi vysetieni s moci a plazmatické hladiny hormonu s§titné zlazy TSH (thyreostimulacni
hormon) pro screening thyreopatie — funk¢éni onemocnéni S§titné zladzy. Laboratorni
vySetfeni, které se tykaji metabolickych komorbidit se kontroluji s ménicim se stavem
pacienta — dlouhodoba redukce hmotnosti, nasazeni farmakologické [éCby a dalsi

(Miillerova a kol., 2009).

2.5 Lécba obezity

Lécba obezity nespociva pouze s redukci hmotnosti, ale ma rozsitené cile, a to tedy snizeni
vzniklych zdravotnich rizik. ZlepSeni pocitu zdravi lze dosdhnout mirnou hmotnostni
redukci ato 5-10 % aktudlni télesné hmotnosti. Lécba obezity by také méla kromé
hmotnostniho ubytku pomahat s 1é¢bou dyslipidémie, pokud se u jedince objevuje, zlepsSeni
hladin glykémie u diabetikti, snizeni krevniho tlaku u pacienti s arteridlni hypertenzi, 1écba
syndromu spankové apnoe ¢i dalSich onemocnéni plic, mize také pomoci zmirnit bolesti
pii vzniklé artréze kloubt. Dalsi dilezitou soucasti je 1écba psychosocialnich onemocnéni,
jako jsou naptiklad abnormalni nespokojenost s vlastnim télem, nizké sebehodnoceni, také

sebevédomi, vcetné afektivnich poruch.

Kdyz obézni pacient pfijde do ordinace, vySetfeni se nijak neli§i od komplexniho interniho
vySetieni pacienta, ktery obezitou netrpi. U obézniho pacienta se pii odebirani anamnézy se
zametuje na neékolik podrobnosti. Prvni jsou okolnosti, které vedly ke vzniku obezity, nebo
ke zméné télesné hmotnosti v pritbéhu Zivota, zabyva se také jeji pti¢inou ¢i lé€bou. Je
potfeba se zaméfit také a rodinnou anamnézu, zjistit, zda v rodin€ né€kdo trpél obezitou,
nadvahou, nebo zda se v rodiné objevil diabetes mellitus 2. stupné, také onemocnéni
kardiovaskularni. Okolnost, na kterou se zvlasté zamétuje, jsou stravovaci navyky pacienta
s moznou poruchou piijmu potravy, také s tim spolecné je zahrnuta vykonavana fyzicka
aktivita, zda je viibec soucasti Zivotniho stylu pacienta. Klinické vySetieni pacienta by mélo
zahrnovat zvaZeni pacienta, zméteni vysky, nésledujici ve vypocet body mass indexu (BMI),
zméteni obvodu pasu a zméteni krevniho tlaku, posouzeni o pfitomnosti nemoci spojenych
s obezitou (dyslipidémie, respira¢ni onemocnéni, nealkoholové tukové postizeni jater

a dalSich). Pacientovi by méla byt odebrané i laboratorni testy, biochemické (glykémie,
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kyselina mocova, lipidovy profil v séru (celkovy, LDL, HDL), tyreotropin hormon (TSH)
a jaterni testy (ALT, AST, G GT). Mélo by byt provedeno i kardiovaskularni, endokrinni
vysetieni. Z divodu funkce jater pacient také podstupuje vysSetfeni ultrazvukové a biopsii
jaterni tkané.

Jiz pfi prvni navstéve pacienta je nutné vysvétlit pacientovi, jaké jsou realistické cile ubytku
hmotnosti, kterych by se mél snazit dosdhnout. Cilem je postupny ubytek hmotnosti, ktery
by mél byt zpusobenym zménou stravovacich navykt a fyzické aktivity, ato
pii dlouhodobém udrzeni. Dulezité je konzultace nejen s 1ékatrem, ale je tieba spolupracovat
také s nutricnim terapeutem a fyzioterapeutem. Je dulezité, aby si alespon po konzultaci
pacienti uvédomili, ze obezita je chronické onemocnéni a dietni opatieni, vedouci ke snizeni

hmotnosti, jsou celozivotni.

2.6 Behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie u pacientl s obezitou je jist¢ zadouci. Cilem této terapie je
vypracovat program, ktery povede ke zmén¢ v nevhodném chovani, emoci. Pfi zméné se
uzivaji 3 teorie uceni. Prvni je klasické podminiovani podnét je hlad a reakce — najim se.
Obézni 1idé nejedi jen na zéklad¢ potieby, ale pocit jist jim spousti n€kolik vnitinich
a vnéjSich podnétii. Proto je potieba zjistit tyto spoustéce a nasledné je odstranit. Druha
teorie je operantni podmifiovani. Tato metoda je zalozena na vztahu, reakci a nésledkem.
Nasledkem casto byva odména nebo trest. Posledni teorii je kognitivni teorie. U obéznich
lidé je Casté Cerno-bilé mysleni, tedy ,,bud’ anebo*. U¢i se snizovat sily viry v nevhodné
myslenky, které ptekazeji v procesu hubnuti. Diky témto zplisobim je mozné tyto zvyky
opustit a natrénovat vhodné&jsi chovani. Cilem této metody hubnuti, aby pacient se stal sobé&
terapeutem a dokazal si vSechny prekazky uv€domit a odstranit. Prvni vSak je mit poradného

terapeuta, ktery vSe fadné s pacientem projde a vysvétli (Malkova, 2022).

2.7 Dietni lécba obezity

Dieta patii ke konzervativni, nefarmakologické 16¢bé obezity. Jiz Zadny redukéni rezim se
neobejde bez redukéni diety. Redukeni dieta je o energetickém piijmu, ktery vede k redukci

hmotnosti. Cilem redukéni diety je predev$im sniZeni hmotnosti, zlepSeni metabolického
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véku a zlepSeni ptiznakd, které mohou byt spojovany se vznikem obezity, jako je naptiklad

zacpa (Videnska, 2020).

Dilezité si uvédomit, Ze neni nezbytné dosahovat extrémnich hmotnostnich ubytki, které
paradoxné metabolicky stav zhorSuji. Redukce hmotnosti pfinasi benefity zdravi.
Doporucovany tbytek hmotnosti 0 5-10 % znacné zlepsi metabolicky profil, snizi rizika
zdravotnich komplikaci, jako je naptiklad cukrovka, zvySeny krevni tlak. Dalsi ubytek
hmotnosti pfispiva ke zlepSeni parametrii. Redukce hmotnosti vede také ke zlepSeni
takzvanych mechanickych komplikaci, jako jsou napftiklad artr6za nosnych kloubt,

obstrukéni spankova apnoe (OSA) (Kunesova, 2004).

Zmeéna a nastaveni spravnych stravovacich zvyklosti je jednim ze zékladnich zasad pfi 1écbé
obézniho pacienta. V poslednich letech je kladen diraz na individuélni a komplexni pfistup
k pacientovi s nastaveni reduk¢niho rezimu. Pacienti, ktefi se 1é¢i s obezitou nemaji problém
s ubytkem hmotnosti, jako spise s jejim dlouhodobym udrzenim. Velkym problémem byva
tzv. jojo-efekt. Jojo-efekt se miize definovat jako nespravny zpisob hubnuti, kdy jedinec
hubne velkym kalorickych deficitem az hladovénim, ztoho divodu pfichdzi velky
hmotnostni ubytek, vétSinou vSak télo ztraci vodu a svalovou hmotu. Tukova hmota stéle
zustava. Pti redukci hmotnosti je zadouci, aby tukova hmota se snizovala a svalova hmota
naopak navySovala. Pfi nasazeni takto redukc¢ni diety je brzy citit inava a télo si zacne
»rikat“ o chybéjici ziviny. V tuto chvili se opét zacne jist pravidelné, nebo jedinec piejde na
stejné stravovaci zvyklosti jako pied redukci, a dochdzi k tomu, Ze si télo zane ukladat
ztracenou energii velkou rychlosti a hmotnost opét roste, zdroven se zpomaluje

metabolismus a sniZuje se hodnota bazalniho metabolismu (Videniska, 2020).

Jako bazalni metabolismus (BMR) se oznacuje pojem mnozstvi energetického piijmu, které
je potiebné pro zachovani zékladnich zivotnich funkci. Tato hodnota nezahrnuje energeticky
pfijem, ktery je potieba pii béznych dennich, pohybovych aktivitach. Neni také smérodatny
pro cClovéka obézniho nebo svalnatého. V pfipadé obézniho je dilezité se obratit
na obezitologa Ci diabetika. Bazalni metabolismus se pocitd z rovnic. Rovnice pro vypocet

jsou jiné pro Zeny, jiné pro muze (MTE, 2020).

Pfi nastaveni redukéniho rezimu se z vétSiny méni celkovy zivotni styl se zaméfenim
na dlouhodobou, pro n¢koho celoZivotni tipravu stravovacich navyka. Redukce hmotnosti
by neméla byt brana jako dodrzovani stravovaciho planu na ptechodnou dobu, tedy do doby,

kdy jedinec zhubne na cilovou hmotnost (Zlatohlavek a kol., 2019).
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V ramci hmotnostniho ubytku, ktery by mél byt dlouhodoby je cil, zajistit energeticky
deficit, ktery je adekvatni pro dosazeni redukce hmotnosti. K obecnym zasadam patii
snizovani mnoZzstvi potravin s vysokou energetickou hodnotou. Stravovaci plan se sestavuje
individualné. Divodem jsou rozdilné faktory u pacientii tykajici se zaméstnani, pocinajici
hmotnosti, ale i chutovych preferenci. Pacient, ktery s 1écbou obezity zacina, by mél byt
pod dozorem I¢kate — diabetologa, obezitologa ¢i nutri¢niho terapeuta (Zlatohlavek a kol.,

2019).

Hlavni zasadou je se zaméfit na pravidelnost ve stravovani. Jidelnicek by mél byt rozdélen
do 3-5 porci jidel za den. Je vhodné zatfazovat svadiny béhem dne, nemély by vSak
presahovat energeticky pfijem vice nez jidla hlavni, jako jsou snidané, obéd a vecefe.
Pti skladéani jidelnicku je dobré dbat na vybér kvalitnich potravin. Kazdé jidlo by mélo
obsahovat komplex Zivin (bilkoviny, tuky a sacharidy). Pro G¢inné a dlouhodobé hubnuti je
dobré védét o vyznamu jednotlivych zivin. M¢ly by byt v jidelnicku zastoupeny
v optimalnim poméru. Pacienti se Casto pfi sestavovani svych jidelnich planti upoutévaji
na radikdlnim sniZeni sacharidii — omezeni konzumace ptiloh nebo castéji peciva. Vynechani
sacharidli, které by mély byt obsaZzeny 50-55 % energetického denniho piijmu, vede
ke snizeni hmotnosti, ale také vede ke zvySenému ptijmu bilkovin a tuku. Pfijem sacharidii
by nemé¢l byt mensi nez 60 g S/den. Denni piijem by mél tedy obsahovat 150300 g sacharidi
denné. V jidelnicku by mély presahovat sacharidy slozené, jako jsou napiiklad pecivo,
ptilohy a také lusténiny, které jsou zdrojem jiz zminéné vlakniny. Jednoduché sacharidy
ve form¢ ovoce jsou zaddouci, doporuc¢end denni davka je 200-300g ovoce za den. Zdroje
jednoduchych cukrt jsou také pfidané cukry, které jsou obsazeny ve sladkych népojich,
zmrzlin€, dezertech. Tento druh jednoduchych cukri by se mély omezovat. Diivodem je,
Ze maji vysokoenergetickou hodnotu, kterd se rychle metabolizuje a uklada se do tukoveé

tkang ve formé tuki (Ceska 1ékai'ska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng, 2024b).

Mezi dal$i zasadu redukce hmotnosti patii omezeni tucnych potravin, které se casto
v jidelnicku obéznich pacientli objevuji. Jelikoz je tuk nositelem chuti, patii potraviny
s vysokym obsahem tuku mezi nejoblibencjs$i. Mezi tyto potraviny patii piedev§im
tuéné mlécné vyrobky, uzeniny. DDD tuku je 55-75 gtukll za den, coz v procentech
odpovida 25-30 % tuku. Potraviny s vy$§im obsahem tuku Casto obsahuji vice zivocisSnych
tukt neZ rostlinnych. Zivo&isny tuk je zodpovédny za aterogenezi (vznik aterogennich plati,

které snizuji mnozstvi pratoku krve cévy). SniZzenim ZzivociSnych tukdi a vyménou
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zarostlinny dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu (Ceska lékaiskd spoleCnost Jana

Evangelisty Purkyné, 2024b).

Bilkoviny, jako posledni z hlavnich nutrienti, jsou v jidelnicku velice dulezité. Jsou
zakladnim stavebnim kamenem naSeho organismu, jsou diilezité za zachovani svalové
hmoty. Bilkoviny maji také sytici efekt, ktery je velice dilezity pii redukci hmotnosti.
Doporuéena denni davka se pohybuje 0,8—1 g/kg hmotnosti jedince. Casto se stava,
ze pfi nastavovani jidelnicku se zvoli neadekvatni mnozstvi, které nasledné¢ vede

k zatézovani ledvin (Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng, 2024b).

Jednotlivé ziviny obsahuji riizné mnozstvi energie. Bilkoviny a sacharidy maji stejnou
energetickou hodnotu, ktera je 1 g bilkoviny i sacharidu je 17 g kJ. Tuk ma energetickou
hodnotu 34 kJ, u alkoholu je energetickd hodnota 1 g= 29 kJ. Nejcastéjsi prekazkou
v redukci hmotnosti je ¢asté vecerni posezeni, kdy nadbyte¢nym piijmem energie s Zadnou
naslednou fyzickou aktivitou dochazi k uklddani energie a pfeménéni v tukovou hmotu.
V praxi je dilleZité zamyslet se nad piijmem alkoholu a vhodnym vybérem potravin (Ceska

1¢katska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, 2024b).

Pitny rezim je jednim z dulezitych boda pfi 1é€bé obezity, neni vSak dilezity pro redukci
hmotnosti, ale také pro spravnou funkénost ledvin. Minimalni mnozstvi je 1,5 I/den.
Pro nastaveni dostate€né¢ho pitného reZzimu se pouzivad vypocet 20-30 ml na kilogram
jedince za den. Vhodnymi zdroji tekutin jsou tekutiny nekalorické, preferuje se predevsim
Cistd voda, pfirodni mineralni voda bez pfichuti a ¢aje ovoce 1 bylinné. Mineralni vody by
se mély stfidat. Dlivodem je rizné mnoZstvi a obsazeni mineralnich latek v jednotlivych
mineralnich vodach. Nedoporucuji se slazené népoje, limonady. Nejsou vhodna i ndhradni
sladidla. Né¢ktera sladidla maji vy$$i mnozZstvi energie, kterd jsou srovnatelnd s cukrem.
Pokud nevyhovuje ¢ista voda, je mozné si do ni pfidat citron nebo bylinky, aby se voda
ochutila. Do pitného rezimu se nezapocitava kava. Alkohol neni zdravi prospésny, obsahuje
velké mnozstvi energie. Konzumace alkoholu byva spojovana s vétsi konzumaci jidla. Casto
lidé konzumuji alkohol. V idedlnim ptipad¢ by se alkohol mél vytadit, ale pokud je pacient
alkohol zvykly konzumovat, neni dobré mu jej uplné zakazovat, jelikoz ptichazi negativni
pocity, ale spiSe je doporuceno omezit velké mnozstvi alkoholu a dilezitost vybéru alkoholu.
Pro pacienty je vhodny vinny bily stfik, spiSe vyfazovat pivo, tvrdy alkohol a michané

koktejly (Pichlerova, 2023).
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Energeticka hodnota (kJ) na mérnou jednotku (1)

napoj meérna jednotka | mnoZstvi energie
rum 0,04 339
tuzemak 0,04 369
vodka velky pandk 0,04 370
whisky 0,04 418
vajecny likér 0,04 476
malé pivo 10 0,33 511
smetanovy likér 0,04 544
vino bilé polosuché 0,20 560
malé pivo 12 0,33 653
velké pivo 10 0,50 775
velké pivo 12 0,50 990

Obrazek 1 Energeticka hodnota vybraného alkoholu

Zdroj: Havel, 2018.

2.8 Farmakologicka lécba obezity

Farmakologicka 1é¢ba by méla napomadhat pti 1éCbé obezity pacientim, kteti ztraceji
motivaci hubnuti konzervativnim zptisobem. Pro nastaveni farmakologické 1€cby obezity je
dualezité sledovani pacienta po delsi dobu. Cilem sledovani je uprava stravovacich navyki,
navyseni pohybové aktivity jeSté pfed nastavenim farmakologické terapie. Farmakoterapie
muze pomoci pacientovi nejen ve snizeni hmotnosti, ale i ve snizeni onemocnéni, ktera jsou
obezité pridruzend. Zahajeni farmakologické 1€€by u nedostatecné edukovaného pacienta
muize zplsobit nelspéSnou, ocekavanou redukci, ale pfedev§im miZze zkomplikovat
zdravotni stav pacienta. Pro spravné nastaveni farmakoterapie je tedy dllezité zjistit
stravovaci zvyklosti a pfistup pacienta k samotnému onemocnéni, poté je mozné zvolit
spravny druh farmak. Dulezité je rozliSovani napiiklad hladu a chuti. Je potieba pacientovi
vysvétlit, ze po zafazeni antiobezitik je nutné zapojit i vlastni usili, jinak léky nebudou
spravné plnit funkci. VétSina pacienti z4dd pomoci s farmakologickou [écbou
az po dlouhodobém Tsili zredukovat hmotnost, nebo kdyz se hmotnost zastavi (Ceska

1ékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné&, 2024a).

V dnes$ni dob¢ jsou statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv jako antiobezitika uznany pouze
nasledujici 1écivé piipravky: Adipex retard, Xenical, Mysimba, Saxenda. Né&které 1éky

zpusobuji inhibici stfevni lipdzy. Nazyva se Orlistat. Pfi podani dochéazi ke snizeni
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vstiebavani tuki, a tim klesa 1 energeticky ptijem. Dlouhodobé studie ukazuji, ze pti uzivani
dochazi ke zlepseni lipidovych parametri, kompenzaci diabetu a poklesu krevniho tlaku.
Orlistat ptsobi lokaln¢ ve stfeveé, nedochazi tedy k jeho vstiebavani, z cehoz vyplyva, ze
nema zadné systémové nezadouci u¢inky. Tuk je vSak vyluCovan stolici, z cehoz vyplyva,
Ze pacienty trapi prijem, nuceni na stolici a plynatost. Dal§im druhem antiobezitik jsou léky,
které snizuji pocit hladu, apfichdzi tak ocekdvand redukce hmotnosti. Mezi né patii
naptiklad zmiflovand Mysimba. Lék je indikovany u dospélych pacientt s BMI 30 kg/m?
nebo s BMI 27-30 kg/m? kdy je pfitomna dalsi choroba spojovana s obezitou (Ceské
1ékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, 2024a).

2.9 Chirurgicka l1é¢ba obezity

2.9.1 Historie chirurgické 1é¢by

Vznik oboru obezitologie v Evropé vznikl o hodné pozdéji, nez byla rozpoznana obezita
jako nemoc. Na zdravotni rizika spojena s obezitou poukazoval uz Hippokratés a Galén. Jiz
ve stfedovéku trpéli lidé obezitou, a to predevsim feudéalové, ktefi potddali hody. Tehdy
uz lékati panii upozoriovali na stfidmost ve stravovani a dostatecny pohyb (Hainer et al.,

2020).

V prvni poloviné€ 20. stoleti se zacinaji pocitat zaCatky chirurgické 1écby. Dfive §lo pouze
o odstranéni tukové tkang, nejcasteji v oblasti bficha. Jako o pocatku chirurgické 1écby
neboli bariatriit mizeme hovoftit vroce 1952, kdy byla provedena resekce (odstranéni)
tenkého stfeva pro sniZeni nadvahy pii obezité. Tuto operaci provedl 1ékat Henrikson. Prisly
potize, kdy se po resekci tenkého stfeva pacienti dostavali aZ do stavu podvyZivy nejen
pti obezité. V roce 1954 A. J. Kremen provedl jejunoiledlni bypass. V roce 1957 se tato
metoda pievedla do $irsi praxe. Prvni restrikéni operace Zaludku byla provedena v roce 1970
Edwardem E. Masonem. Prikopnikem laparoskopické bandaze zaludku a zaludec¢ni plikace
v Ceské republice, ale také ve svétg, byl Martin Fried. K nejvice pouzivanym chirurgickym
operacim spojenych s obezitou se fadi tabuizace zaludku (sleeve gastrectomy) (Hainer
a kol., 2021).

Poslednich péar let se Casto hovofi o metabolické chirurgii. Dochazi zde k léceni

metabolickych poruch, ato predev§im diabetu, které se vyskytuji nejen u pacientl
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s morbidni obezitou. Na pielomu tisicileti se zacaly uplatiiovat mikrochirurgické

a endoskopické postupy (Hainer a kol., 2021).

Chirurgicka 1é¢ba obezity v Ceské republice se také rozvijela. Piedchiidkyné jiz zminéného
Frieda byla v 80. letech 20. stoleti profesorka Marie Peskova, ktera pusobila na chirurgické
klinice 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy ve VSeobecné fakultni nemocnici. Pod jejim
vedenim byla provadéna gastroplastika, v pozdé¢jSich letech bandaz zaludku. Fried zalozil
nekolik bariatrickych pracovist’ jako naptiklad v ISCARE, OB klinika. Dalsi pracoviste je
v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze pod vedenim profesora Mojmira Kasalického, ktery
také diive pusobil na I. chirurgické klinice. Bariatricka pracovisté jsou také mimo Prahu,

a to naptiklad v Ostravé, Turnové, Brné (Hainer a kol., 2021).

2.10 Nejcastéjsi chirurgické vykony pri 1é¢bé obezity

Chirurgické vykony u obéznich pacientti se déli do n¢kolika skupin. K prvnim se tadi
restriktivni, které omezuji kapacitu zaludku, druha malabsorbéni omezuji vstfebavani
nutrientl (Zivin) a tfeti jsou kombinované postupy. Posledni dobou se bariatrické operacni
vykony zacinaji nazyvat jako metabolické, jak jiz bylo vySe zminéno. Operace jsou v dneSni

dob¢ nejcastéji provadeény laparoskopicky (Kasalicky, 2018).

Jednim z nejcastéjSich vykont je tubulizace zaludku, jinak také sleeve gastrectomy. Tento
vykon je z52 % pouzivan celosvétové. Ve svété je pouzivana od roku 2003, v Ceské
republice se zacala pouzivat v roce 2006. Tubulizace zaludku patfi k restriktivnim metodam.
Uziva se tak u obéznich pacienti s BMI > 35. Pacienta tento vykon omezuje v objemu
pfijimané stravy. Napomahd tak jedinci drzet reduk¢ni dietu. Princip tohoto vykonu je
takovy, Ze se chirurgicky odstrani velké zaktiveni Zaludku se zoénou produkce hladovych

hormont. Zbyly zaludek je vznikla trubice pro objem 100-150 ml (Kasalicky, 2018).

Dalsim vykonem, ktery se Casto pouziva, je gastricky (zaludecni) bypass. Tato metoda je
kombinaci dvou metod, a to malabsorb¢ni a restriktivni. Z horni ¢asti Zaludku se vytvoti
kapsa, a tim se Zaludek z horni ¢asti porusi. Zbyla ¢ast zaludku je ponechéna, ale je zbavena
funkce. Mala ¢ast zaludku je poté spojena s tenkym sttevem, kde potrava dale pokracuje
zazivacim ustrojim. Casti, které jsou tedy vyfazeny z procesu traveni a vstiebavani, jsou:
vetsi Cast zaludku, dvanacternik a horni ¢ast tenkého stieva. Kdyz se jedinec naji, potrava

jde do mensi ¢asti zaludku, kde se naplni a rozepne, diky ¢emuz dochéazi k naplnéni pocitu
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sytosti. Komplikaci by mohl byt reflux neboli névrat zlu¢e do zalude¢ni kapsy. Tomu se
pfedchézi pomoci ROUX-Y anastomézy (pfepojeni) 60—70 cm od duodenojejundlniho
prechodu. Tato klicka se nazyva biliopankretickd klicka, ktera vede pouze zluc
a pankreatickou $t'avu. Mechanismus gastrického bypassu je kompletni. Zmény, které se
dotykaji zazivani, tak jsou ovlivnény produkci nékterych hormont zazivaciho traktu,
zaroven dochazi ke zméndm v neurohumoralnich podnétech, které ovlivituji centrum hladu
v mozku. Touto metodou se také predchazi mechanismu s ndzvem Dumpinglv syndrom.

Dumpinglv syndrom je obranny mechanismus, ktery se spousti pii rychlém vstfebavani

Mrwe

Ingastricky balon je jedna z nejcastéji provadénych metod, ktera je aplikovana pomoci
endoskopu. U této metody se jednd o zavedeni silikonového balonku o objemu 500 ml.
Balon se zavadi do Zaludku, poté je naplnén od 400 do 500 ml smési fyziologického roztoku
a methylenové modii. Obcas se napousti také vzduchem, ale v dne$ni dobé& se Casto ned¢la.
V piipad¢ prasknuti balonu se moc¢ obarvi pomoci vyteklé methylenové modfi. Tato metoda
funguje na podkladé neustdlého drazdéni sliznic, a tim ma jedinec stdly pocit zasyceni

(Kasalicky, 2018).

2.10.1 Rezimova opatieni pred bariatrickou operaci

Mezi prvni pfipravy na bariatricky vykon patii zajistit si tzv. ,kolecko®, které se sklada
z multidisciplinarniho  tymu (chirurg, psycholog, nutricni terapeut, obezitolog,
gastroenterolog). NeZ pacient dojde k samotnému vykonu, prochazi dlouhou cestou.
K prvnimu setkdni dochéazi s chirurgem, se kterym se vede rozhovor. Lékat pacientovi
predstavi moznosti bariatrickych vykont, poté nastavuje spolupraci s nutricnim terapeutem
a obezitologem. Jednou ze zéisad v rozhodovani je, jak se pacient postavi ke zmeéné
stravovani a pfistupu. Je dulezité, aby si pacient uvédomil, Ze je dulezité sledovat sloZeni
stravy, naucit se jist pravidelné, ato vcetné pitného rezimu. Pokud pacient nedodrzuje
doporuceni, kterd jsou nastavena, nezvlada si zapisovat jidelnicek a kontrolovat energeticky
piijem, mlZe to byt povaZovano jako kontraindikace k vykonu. Pro n€které pacienty nastane
zména, kdy by nemél jidlo zapijet ihned po pozieni sousta. Objem zaludku bude 150 ml,
pokud by zapijel sousta jidla, poté by se mu jidlo neveslo do zaludku. Pro pacienta i operatéra
je dulezité, aby pacient zredukoval par kilograma ptfed nastupem na chirurgicky vykon.
Dtivodem je lepsi kompenzace po operaci a jednodussi prace pro operatéry. Spolupraci by

mél pacient navazat i s psychologem, kde podstoupi psychologické vySetieni a test, ktery
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rozhodne, zda je pacient vhodny na vykonani operace nebo ne. Pokud pacient projde timto
procesem, dostava se se vSemi zpravami k chirurgovi, kde se napldnuje termin a typ
chirurgického vykonu. Jakmile pacient vi termin operace, kontaktuje nutri¢niho terapeuta,
aby mu urcil datum kontroly, ktera by méla byt provedena mésic po operaci. Nasledné
pacienta Cekaji predoperacni vySetfeni, kterd se provadi ptfed kazdou operaci v celkové

anestezii (Zlatohlavek a kol., 2019).

2.10.2 Rezimova opatieni po bariatrické operaci

Diilezita je pooperacni vyziva. V prvnich dnech po operaci je dalezité dbat na konzistenci
stravy. Prvnich pét dni je strava tekutd. Dalsi tyden zacina byt strava tekuto-kasovitd, musi
projit ptes vidlicku. Po ¢trnécti dnech je strava hustéjsi - kaSovitd. Kasovitou stravu pacient
dodrzuje do 30. dne po opera¢nim vykonu. Poté pfechazi na pevnou stravu. V tuto chvili je
nutnd konzultace s nutriénim terapeutem a spoluprace s nim, aby se ptedeSlo dietnim
chybam, které mohou rekonvalescenci zkomplikovat. Potize mohou nastat pfi polykéni
vétSich 1ékti. Po bariatrickém vykonu se potieba farmakologické 1€cby diabetu nebo
vysokého krevniho tlaku snizuje. U pacientd, ktefi podstoupi kombinovany zékrok, dochazi
k niz§imu vstiebavani. Pokud je ve stravé vétsi mnozstvi tuku, mize dochazet k prijmim.
Dutivodem je kratsi stfevo, a tak chybi nékteré travici enzymy. VétSina pacientll po bariatrii
ma po operacnim vykonu nedostatek vitaminu D. Proto je potfeba zahajit substituci
vitaminu. Spolu s vitaminem D je potieba uZivat vapnik. Casto se také objevuje deficit
vitaminu B12 (cca 30 % pacientii po zaludeénim bypassu). Casto se tento deficit d4 doplnit
pomoci spravného nastaveni Zivin, nemusi se tak Casto dopliovat vyzivovymi dopliky.
Po bariatrickych vykonech se objevuje sideropenicka anémie z nedostatku Zeleza.
Problémem z nedostatku Zeleza mlze byt naptiklad Spatné vstiebavani nebo zména pH

v zaludec¢nich §t'avach (Zlatohlavek a kol., 2019).

2.11 Obezita v détském véku

Pocet déti s obezitou stoupd, méni se 1 vek, kdy déti zacinaji byt obéznimi. Naptiklad vékova
skupina 5-17 let ma z 19 % nadvahu nebo obezitu. Za posledni desitky let se snizil
energeticky vydej u déti. Doba pfirozeného pohybu klesa, také tomu odpovida klesajici
fyzickd zdatnost v okruhu détské populace. Diive byly déti do Skolek vodény a do Skol

chodily pésky, aktualné je trend vozit déti az pied Skolu autem. Téméi zadny Cas netravi
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venku, nejezdi Casto na kole, ani nehraji hry s vrstevniky. Jednim z diivodd je nedostatek
casu rodicu, kteti se détem nemohou ¢i nechtéji vénovat. Dalsim velkym faktorem, ktery
ovlivituje vznik obezity u déti, je Cas straveny na pocitaci, telefonu, nebo divanim se
na televizi. Toto vede spiSe k sedavému zivotnimu stylu. Budovani kladného vztahu
k pohybu zacind jiz v kojeneckém a batolecim veéku. Meznikem upeviiovani vztahu
k fyzické aktivit¢ je pfedsSkolni a mladsi Skolni vék. Pokud se v tomto obdobi nestane
pohybova aktivita pfirozenou soucasti Zivota, déti nasledné travi velké mnozstvi Casu
u pocitacii. Dité€ pribyvajici na vaze zacinad byt oproti svym vrstevnikiim pomalejsi a stava
se méné obratné. Casto je dité ,,odsunovano“ ze skupiny. Psychologicky faktor také hraje pii
vzniku obezity roli. Jidlo se dfive v historii bralo jako zdroj obzivy a zazehnéani hladu.
Posledni dobou je brano jako ptijemny pozitek, zaroven se stava prostiedkem odmény nebo

bolestnym (Kytnarova, 2016).

2.11.1 Diagnostika obezity u déti

Pro urceni, zda je dité obézni, se pouziva nékolik nepiimych ukazatelli, a to tak, ze se
vyhodnoti hmotnost vpoméru k vySce. NejCastéj$i a nejspolehlivéjsi ukazatel je
ptes percentilové grafy, které jsou soucasti i ockovaciho prikazu ditéte. Vyhodnocuje se
spolu s vypocitanym BMI. Hodnota percentilového grafu a BMI se porovnava pro piislusné
pohlavi. Dilezité si dat pozor na kiivky percentilového grafu. Je tieba poznamenat, Ze jsou
jiné u dévcat a jiné u chlapct. Na grafu je n€kolik zvinénych ¢ar — percentilovych kiivek,
které jsou oznaleny cisly 3, 10, 25, 50, 75, 90, 97. Kiivky vymezuji urcitd pasma.
Na vodorovné ose vyhledame v¢k jedince, na svislé ose vypocitané BMI, poté si oznacime
misto protnuti — kolmice vychazejicich bodu. Pokud se protnuté misto pohybuje nad kiivkou
97. percentilu, potom je dité obézni. Pokud hodnota BMI je mezi 90. a 97. percentilem, znaci
nadvahu. Pokud je BMI mezi 25.—75. percentilem, potom je v normé. Dit€ je mozné mé&fit

Castéji. Vysledkem je se potom tzv. BMI trend. Vyhodnoceni by mél provést pouze 1ékar

(Kytnarova, 2016).

2.11.2 Lécba obezity u déti

Lécba obezity v détském veéku je dlouhodoba. Dulezitym faktorem jsou genetické
predispozice k obezité, které urcuji chut’ k jidlu, naloZeni s energii, kterou dit¢ sni apod.

Dal§im z faktorii jsou vedeni Zzivotniho stylu, zplisob stravovani a pohybova aktivita.
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Geneticka strana nelze ovlivnit. Také to vysvétluje ditvod, pro¢ se jedinci hubne hiif nebo

1épe.

Vyvoj plodu miize ovlivnit sklony k rozvoji obezity v budoucnosti. Jakym zplsobem se
matka vyzivuje ma vliv na vyzivu ditéte. Nedostate¢ny piijem nebo nerovnomérny piijem
zivin pupecnikem muize vést ke Spatné vyzive plodu. Plod je v tomto piipad¢ hypotroficky,
coz znamenda, ze dochazi k nedostatecnému rozvoji tuku tkané anavozuje se fada
metabolickych procesi, které se pozdéji podili na rozvoji obezity, ale i dalSich piidruzujicich
onemocnéni. Spolu s nevyvazenosti metabolismu bilkovin, tuki, a pfedevsim glukozy, se
pii nevhodném nastaveni zivotniho stylu mize objevit i diabetes mellitus — cukrovka 2. typu,
také onemocnéni cév asrdce, pozd¢ji pak zvySené riziko infarktu myokardu nebo
aterosklerdza cév, hypertenze. Pfi prevenci obezity u déti je tfeba dostate¢né edukovat—
poucit téhotné Zeny o vyzive, zarovenl je nutné sledovani nitrodélozniho vyvoje plodu

(Bozensky et al., 2022).

Vyznamny vliv na incidenci vzniku obezity uz ma prvni vyziva ditéte, tedy materské mléko.
Mnoho studii dokazuje, Ze mléko od matky chrani jedince pfed vyskytem obezity. Plné
kojeni do prvniho ptl roku dité je zddouci. Pokud nejsou déti v batolecim a piedskolnim
veéku nuceny k pfijimani vyssiho mnozstvi jidla a odménovany castymi sladkymi nebo
tuénymi drobnostmi, tak si jsou schopny hlidat si jidelni¢ek tak, Ze i pfi nevyrovnaném
piymu v porcich maji energeticky pfijem celkem vyvazeny. Preference sladkych chuti
a chuti celkové je dileZitym psychologickym momentem. PredCasné zavadéni piikrmi,
krat$i nez do 4. mé&sice véku ditéte, zvySuje riziko vzniku obezity. Naopak zavedeni zeleniny
jako ptikrmu mezi 5. az 8. mésicem zivota ditéte zvySuje konzumaci zeleniny v predskolnim
a Skolnim veku. Tento zvyk se fadi k dlouhodobé prevenci. Dité v kojeneckém véku zacina
spojovat barvu jidla achuti jidla, coZ pozd&i ovliviluje preferenci vybéru potravin

(Bozensky et al., 2022).

Casto se u déti vyskytuje tzv. neofobie. Neofobie znamena, ze dité odmitd nové slozky
stravy, které matka zatadi do jidelnicku. Tento stav se nejCastéji objevuje od prvniho
do c¢tvrtého roku Zivota. Jedinec odmita jakékoliv nové jidlo, které se doposud v jidelnicku
neobjevilo. Tato reakce ditéte je pfirozend, chrani se timto pfed Skodlivymi latkami
naptiklad pfi konzumaci jedovatych bobuli. Tento stav je prechodny. Pokud by stav
pretrvaval a doslo by ke konzumaci nezdravych, pfili§ tu¢nych jidel, vznika zde opét riziko

obezity v pozdéjsim veku ditéte. Je dilezité pokrm nebo potravinu opakovat, aby si dité
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zvyklo. Nemélo by se vSak ditéti z jidla nebo potraviny dé€lat Spatné. Poté totiz nasleduje
dalsi ptirozend reakce, a tou je odpor, ktery uz se jednoduse neodblokuje (Sedlak et al.,

2016).

Z toho vyplyva, Ze je mozné ovlivnit Zivotni styl. Zdravy Zivotni styl by mél dodrzovat kazdy
jedinec na planetg, nejen ti s nadvahou nebo obezitou, nebo zda je clovek dospély nebo dité.
Trvala zména Zivotniho stylu zabrafuje dal§imu vzestupu hmotnosti. Castou 1é¢bou obezity
u ditéte je ,,1écba* rodiny. To je mysSleno tak, Ze stravovaci zvyklosti a celkové Zivotni styl
nastavuji rodice ditéte. Do dopivani by na vSe méli dohlizet rodice. V obdobi dospivani
uz neni ¢asto mozné dit¢ hlidat. Za¢ne se pomalu osamostatiiovat, miize mit i finan¢ni
piijem, takze si muze libovolné zakupovat rizné vyrobky sam a rodice nebudou mit jiz
dohled. Je dobré dité vést ke zdravéjSimu stravovani uz od mala, byt ptikladem 1 ze strany
pohybovych aktivit, vénovat se sportu a stale dité motivovat. Dllezitou soucésti v 1écbé
obezity je klast si realné cile. Neni naptiklad dobré pro vysnénou hmotnost drzet radikalni
diety. Riziko rychlého ubytku hmotnosti u ditéte je naruseny rist a vyvoj ditéte. Neni to

o tom drzet diety, ale upravit stravovaci zvyklosti (Kytnarova, 2016).

Jak jiz bylo vySe zminéno, diileZita je pohybova aktivita. Uvadi se, ze by dit€ mélo travit
s intenzivngj$i fyzickou aktivitou az jednu hodinu denné. Z vysledki mezinarodni studie
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), do které se Ceska republika zapojila,
vyplyva, ze tii Ctvrtiny Ceskych déti tato doporuceni nespliiuji. Ptiblizn€ jedna polovina déti
sportuje pravidelné né€kolikrat v tydnu a 14 % déti nema fyzickou aktivitu, nebo ji ma pouze
vramci télesné vychovy ve Skolach. Dité s obezitou casto nemd pozitivni vztah
k pohybovym aktivitam uZ jen proto, Ze neni tak fyzicky zdatné, hodné se zadychava a je
pomalejsi oproti détem, ktefi obezitu nemaji. Proto je dulezité¢ vybirat fyzickou aktivitu,
kterd bude pro dit€¢ zdbavna. Dulezité si uvédomit, Ze u obézniho ditéte existuje vysokeé
riziko poskozeni nosnych kloubl dolnich koncetin pfetizenim. Napiiklad nenasilnou
a nejpiirozengjsi fyzickou aktivitou je chiize, je mozné ji napiiklad spojit s poznavanim mist,
zvitat ¢i rostlin, mezi dals$i patii také plavani, tanec. Az teprve kdyz se dit¢ dostane do lepsi

kondice, je mozné zatfazovat napt. mi¢ové hry a dalsi (Kytnarova, 2016).

2.12 Nutricni terapeut

L»Nutriéni terapeut je nelékatsky zdravotnicky pracovnik dle zdkona ¢&. 96/2004 Sb.,

o nelékarskych zdravotnickych povolanich, stejné¢ jako fyzioterapeut, optomerista,
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¢i zdravotnicky zachranaf.“ Pro naplnéni statusu nutri¢niho terapeuta je dulezité vzdélani.
Obor nutri¢ni terapeut je studuje na vysoké skole, a to bakalarské i magisterské studium.
Zabyva se jim napt. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy nebo Masarykova ¢i JihoCeska
univerzita. Dal§i moznosti ziskani titulu nutri¢ni terapeut je studium Skoly vyssi odborné,
tedy s titulem diplomovany nutri¢ni terapeut. Studium zahrnuje nékolik oblasti, jako jsou
napiiklad preklinicky zaklad (anatomie, fyziologie, biochemie, farmakologie), vnitini
1ékatstvi, vyziva v ochrané a podpofe vefejného zdravi, nutricni a obecnd toxikologie,

1é¢ebna vyziva, klinicka vyziva, zéklady potravinaiského zboZiznalstvi (CANT, n.d.).

Uplatnéni nutricni terapeuti nachazi na luzkovych odd¢lenich a specializovanych
ambulancich statnich i nestatnich zdravotnickych zatizeni, dal$i moznosti jsou stravovaci
provozy jak ve zdravotnickych, tak 1 v socialnich zatizeni, ve Skolnim stravovani. Uplatnéni
nachdzeji nutriéni terapeuti 1 v lazenské péci nebo institucich, které se zabyvaji védou.
Nutri¢ni terapeut nemusi byt v pfimém kontaktu s pacientem, ale mize byt i pracovnikem
Statniho zdravotniho ustavu, Krajské hygienické stanice nebo Ministerstva zdravotnictvi

(Kréové, 2024).

Casto jsou nutriéni terapeuti nazyvani jako vyzivovy specialisti nebo poradci. Vyzivovi
poradci jsou lidé, ktefi podstoupili z vétSiny kurz, ktery trva ptiblizn€ ptl roku. Maji volnou
zivnost, kterd neni podminéna vzdélanim. Tuto pracovni ¢innost mize vykonavat kdokoliv,
kdo splituje podminky pro udé€leni Zivnostenského opravnéni. I ptesto, Ze nékteré kurzy jsou
akreditované MSMT, byva kvalita pohybna a nemohou tak nahradit nékolikaleté vzd&lani
nutri¢nich terapeutii. Vyzivovi poradci mohou pracovat pouze se zdravymi lidmi (Kréova,

2024).
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3 Prakticka cast

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace se budu zabyvat ¢tyfmi kazuistikami, kdy se vSichni
Ctyfi pacienti 1€¢i s obezitou. Jelikoz nas obezita v dnesni dob¢ obklopuje, rozhodla jsem se
ukazat préaci nutricniho terapeuta v praxi, ktery se denné setkava pravé piimo s obéznimi
pacienty. Se vSemi pacienty, které zmifuji ve své bakalaiské praci spolupracuji, protoze me

navstévuji v nutriéni obezitologické ambulanci.

Cilem bakalafské prace je porovnat uspésnost v redukci hmotnosti pacientl, kteti dochazeli

vvvvvv

vvvvvv

zda lépe hubnou zeny nebo muzi. DalSim dil¢im cilem je zjistit, s jakymi potizemi se pacienti

potykaji pii redukci své hmotnosti.

Po prvni schiizce s vybranymi pacienty byly stanoveny vyzkumné otdzky. Ty zni:

vvvvvv

e VOI: ,Ktery z pacientd byl v rdmci Setfeni nejusp&snéjsi?*

e VO2: ,Kterd z vyuZzitych metod pro redukci hmotnosti je ispéSné;jsi?*

e VO3: , Hubnou Iépe Zeny nebo muzi?

e VO4: S jakymi potizemi se pacienti potykaji pti redukei své hmotnosti?*

vvvvvv

vvvvvv

pacient podstoupi zakrok, hmotnost klesa, protoZe je pomoci vykonu sniZen objem Zaludku,
tudizZ se snizi 1 energeticky pfijem.
Tteti pfedpoklad k vyzkumné otdzce je, ze hubnout bude vice Zeny.

Ctvrtym piedpokladem je, Ze nejvétsi potize pii redukci hmotnosti pacienti budou mit s

motivaci.

Prvni, druha 1 tieti kazuistika bude o pacientech, ktefi se rozhodli o redukci hmotnosti
konzervativnim zptsobem, tedy bez uziti 1€kt na hubnuti ¢i chirurgické 1écby. Jednd se
o pacienty W, X a pacienta Y. Ctvrtym pacientem bude pacientka Z, ktera podstoupila
chirurgickou 1écbu obezity. U pacientky trvalo dlouho, nez se rozhodla k opera¢nimu
vykonu. Myslela si, ze zvladne zhubnout bez chirurgického vykonu. Pacientka se také hodné

bala, nakonec se vSak pro tento zakrok rozhodla. Veskera vazeni probihala na vaze Omron.
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3.1 Metodika praktické casti

Puisobim jako nutri¢ni terapeut v Ustiedni vojenské nemocnici, a pravé zde jsem oslovila své
respondenty. Pacienty jsem pozorovala po dobu jednoho roku. Byli to jedni z mych prvnich
pacientl po nastupu do nutricni ambulance. VSichni vybrani pacienti jsou starSi 18 let.
Souhlas o tom, Ze mohu vybrané pacienty zatadit do své bakalafské prace, jsem dostala jak
od pacientl, tak i od vedeni nemocnice. Vybrala jsem tyto pacienty z divodu toho, ze
ukazuji jejich piistupy k redukci hmotnosti a podle toho vypadaji jejich vysledky. Pozadala
jsem je o souhlas pti druhé navstéveé. Bylo jim vysvétleno, ze vyzkum bude anonymni
a nemusi se bat, ze jejich jméno bude nékde zminovano. Vsichni souhlasili, dokonce byli
spokojeni, Ze pravé je chci vybrat a vést s nimi svou praci. Zpocatku jsem méla pocit, Ze je

to 1 vice motivuje. VeSkera konzultace probihala pomoci rozhovoru.

Existuje n¢kolik vzorct piistupu pacientil k redukci hmotnosti, na mych kazuistikach jsou ti
nejobvyklejsi. Do ambulanci chodi napiiklad pacienti, ktefi jsou motivovani a kdyz se
rozhodnou sami ze své dobrovolné vile, podle toho tak vypadaji i jejich vysledky. Druhym
pfipadem jsou pacienti, které nékdo z Iékaiti odeslal do nutri¢ni ambulance pro redukci
hmotnosti, ale oni nemaji potebu hubnout, nevidi problém, ze se jim Spatné dycha, ze je boli
klouby a dalsi obtize. V téchto ptipadech nejsou Casto zadné vysledky. Tretim typem jsou
pacienti, ktefi se s obezitou trapi cely Zivot, zkouSeji n€kolik diet, ale hmotnost vétSinou
stale stoupd. Tito se rozhodnou pro chirurgickou 1écbu, kterd je miize svym zplsobem
vysvobodit z celoZivotniho boje s obezitou. Rekla bych Ze iposlednim piipadem jsou
pacienti, ktefi se cely Zivot trapi extrémnimi dietami, vzdy po dob& vynechani ptichéazi
hmotnostni nartst, nesetkava se s pochopenim vyzivovych doporuceni, vyhledavaji pouze
kliniky s chirurgickou 1é€bou obezity s tim, Ze jim odeberou ¢ast zaludku a oni mohou jist

dal co chté&ji, bez dietnich opatteni a jinych pravidel, kterd je potfeba dodrzovat.

3.2 Vysledky

VSichni Ctyfi pacienti splnili svlij tkol, se kterym pfisli do nutricni ambulance. VSichni

zredukovali svou hmotnost. Pacient W zménil celkovy sviij Zivotni styl, atim byl

vvvvvv

%. Také navysil svou svalovou hmotu a snizil tukovou hmotu. Velice dillezitym vysledkem

je, ze snizil hodnotu viscerdlniho tuku o 2 jednotky, coz je kjeho véku a dalSim
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onemocnénim velice pozitivnim vysledkem. Také s nim od druhé navstévy byla jina

konzultace, zacal se ménit pied o¢ima.

Pacientka X si vedla také celkem dobfe, pii rozdilu pocatecni a kone¢né hmotnosti dochézi
k redukci 0 2,6 kg, coz je 3,06 %. S pacientkou se spolupracovalo dobfe, jen pacientka
postupem casu ztrdcela motivaci azacala se op€t navracet z casti k jejim plivodnim

zvyklostem.

Pacient Y byl klasickym ptipadem, kdy do ambulance neptichazi pacient ze své viile, svou
hmotnost nefesi, nevidi velky problém, spiSe si na vysokou hmotnost zvykl, ale je mu
doporuceno kvuli operaénimu zdkroku ¢i dal$im vécem. Itento pacient zhubl o 6 kg,
v procentech o 5,17 % z ptivodni hmotnosti. BohuZzel pacientovi nebylo mozné zjistit slozeni

téla, diivodem je, Ze hmotnost, kterd je v ambulanci nad 150 kg tyto hodnoty neméfi.

Posledni pacientka je pacientka Z, Zena, ktera se nejdiive rozhodla, Ze zkusi svou hmotnost
snizit konzervativnim zplsobem jako vSichni ostatni pacienti. Dostavil se hmotnostni
ubytek, ale hmotnost zacala stoupat a pacientka se dostala na vys$si hmotnost, nez ptichazela
do ambulance. Z tohoto diivodu se rozhodla podstoupit chirurgickou 1écbu obezity. Rozdil
mezi pocatecni a konecnou hmotnosti neni vysoky. Jedna se o 6 kg, 3,78 % z pocatecni
hmotnosti, ale po podstoupeni operacniho vykonu je rozdil vyssi. Pfedev§im se zménila
motivace pacientky k 1écbé obezity. Od té doby, kdy vidi zmény, se citi 1épe a ma chut’

a motivaci pokracovat dale.

3.3 Kazuistika pacienta W

3.3.1 Anamnéza

Pacient W se narodil v roce 1954, je mu 70 let. Méti 191 cm. Hmotnost, se kterou piichazi
do ambulance, je 133,6 kg. Pacient zije vrodinném domé s manzelkou. Dochazi
na kardiologii, kde se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem a arytmii. Ma zvySenou kyselinu
mocovou. LéCi se pro neuropatii dolnich koncetin a s chronickou obstrukcéni plicni nemoci.
Nedéavno pacient navstivil spankovou laboratof pro spankovou apnoe. Dostal pfistroj, ale
moc s nim nespi, protoze mu dlouhd hadice — chobot vypadne a pacient proto spi velice
nekvalitné. Pacient je jiz v penzi, kterou si uZiva. Rad cestuje, jezdi s manzelkou kazdého

pul roku na dovolenou. Pacientova rodina nema a neméla potize s obezitou, jedin¢ bratr.
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Otec pacienta byl obézni az kolem 70 let. Tatinek byl od mala zvykly vse dojidat

a nenechavat zbytky. Stejné tak ucil i své déti.
Vyvoj obezity

Pacient W byl od mala §tihly chlapec a nikdy nemél potize s hmotnosti. Z domova byl
zvykly, Ze co se navarilo, to se také snédlo. Nikdy nenechaval zbytky a uvadi, ze za jeho
détska a dospivajici 1éta nebylo tolik zndmo o jidle jako dnes. Dité bylo Ziveno na rohlicich,
maso bylo jedenkrat tydné, a to v ned¢€li. Pacient uvadi, ze hodné sportoval. Hral zdvodné
basketbal, tenis, a Casem se také zacal vénovat golfu. Nartist hmotnosti zacal pocitovat pied
sedmnacti lety, kdy mél vaznou autonehodu, nasledné byl dlouhodobé upoutan na luzko
a jeho stav byl vazny. Pacient po stabilizaci zdravotniho stavu piehodnotil sviij Zivot a zatrekl
se, ze nebude uz zit v takovém stresu jako do dne, kdy se stala autonehoda. Kdyz se pacient
dostal do domaciho prostfedi, hodn¢ rehabilitoval a snazil se vratit do kondice, ale §lo to
htfe. Pomahala mu manzelka a déti. Po ukonceni intenzivni rehabilitace a za¢lenéni se zpét
od kazdodenniho Zivota pacient opravdu zvolnil sviij rezim, a to tak, ze 2x tydné chodil si
zahrat golf a zacal se hodn¢ stykat s kamarddy v restauraci a zacal Castéji konzumovat
alkohol. Celkovy denni rezim nebyl tak pestry, stravoval se Casto po restauracich a jeho

rezim nebyl nijak pravidelny.

Kdyz pacient pocit'oval postupny nartist hmotnosti, domluvil se s manzelkou, Ze si zaplati
krabickovou dietu. Celkové ji vyzkouSel dvakrat a vzdy u jiné firmy. Vzdy zhubl, poprvé
8 kilogrami, podruh¢ 6 kilogramii. Oboji probihalo tfi mésice. Pokazdé se hmotnost vratila
na puvodni hmotnost. Pacient je vyu€eny kuchaf, a tak kdyz vid¢l, Ze hmotnost jde stale
vySe, zacal vafit sam a snazil se o pravidelnou stravu. To mu vSak nevydrzelo moc dlouho.
Zacal mit potize se srdcem, a tak zacal dochazet na kardiologii, kde byl za hmotnost také
karan. Rozhodl se tedy hmotnost fesit se specialisty, a proto pfichazi k nam do nutri¢ni

ambulance.
Nutriéni anamnéza

Pacient se stravuje spiSe nepravidelné, uvadi, zZe se snaZi stravovat vétSinou alespon tfikrat
denng. Pravidelnou ma snidani, kterou zvlada snist do hodiny od probuzeni. Casto si dava
oblozeny chléb Sunkou a namazany maslem, nebo chléb s maslem a vejcem nebo jogurt
s ceredliemi. K piti si vZdy dava Salek zeleného Caje a sladi si ho medem. Dopoledni svaina
neni. Nasleduje obéd, ktery si vafi sdm. Kjidlu ma vétSinou pouze polévku,

hlavni jidlo si nedava. K odpoledni svaciné ji kus klobasy, syr a zeleninu. Veceti miva mezi
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19.-20. hodinou, vaii si §pagety nebo biftek s bramborem, nékdy byva studend vecete. Pitny
rezim dodrzuje, snazi se pit dostatecné, a to tii litry za den. Pije mineralni vodu a Caje.
Po vecefti si dava jesté ke dvéma sklenickam bilého vina a ofisky. Pacient uvadi, Ze si Casto
dava po obédé dva 0,5 1 pohary piva, odpoledne si dava konak ¢i par panaki slivovice. Spat
chodi okolo desaté¢ hodiny. VétSinou spi dobfe, ale také se stdva, Ze nemiize usnout, a tak

uziva léky na spani.

Prvni vazeni pacienta, pri prvni navstévé:
Té¢lesna hmotnost = 133,6 kg vyska=191cm BMI=36,6 obvod pasu=128 cm
Svalova hmota = 27,5 % tukova hmota = 32,5% visceralni tuk = 21

Tabulka 2 Doneseny JL na prvni navstevu- Pacient W

1.DEN | chléb +Sunka + maéslo polévka ¢ockova 100 g syr, vino | steak + brambor

2.DEN | rohlik + med + maslo polévka ¢ockova + talii klobasy | steak + brambor

3.DEN | chléb + vejce + maslo Spagety bolonské + rajce gulas + knedlik

4.DEN | jogurt + ceredlie Spagety boloniské gulds + knedlik

5.DEN | jogurt + cerealie kuteci vyvar + chléb Spagety
bolonské

Zdroj: vlastni

Podle namétenych hodnot pacient ma obezitu druhého stupné. Svalova hmota je celkem
nizka, mé¢la by se pohybovat okolo 30 % (pouze pticn€ pruhovana svalovina), tukova hmota
je vyssi. Viscerdlni tuk je vysoky. Existuje zde vysoké riziko vzniku metabolickych

onemocnéni. Obvod pasu je 128 cm. U pacienta se jednd o obezitu tvaru jablka.

Jidelnicek, ktery pacient donesl, neni vhodny. Diivodem je, ze je zde velka nepravidelnost.
Jak jiz bylo zminéno, pacient neji skoro zadné bilkoviny, a kdyZ uz si d4, tak je to Casto
uzenina. V jidelnic¢ku se ziidka objevuje ovoce a zelenina. Naopak se ¢asto objevuje alkohol,
a to predevsim tvrdy alkohol. Pacientovi je doporuceno, aby alkohol omezil, a byl mu piedan
edukacni material. Také mu byly doporuceno zapisovat jidelni listek do kalorickych tabulek.
Pacient ihned odmita. Vzdy donese napsany. Jelikoz je pacient témét bez pohybové aktivity,

bylo mu doporuceno zaradit do denniho reZimu také prochazky. Pro zacatek by stacilo jen
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tficet minut, jelikoz je pacient v dekondici. Pacient byl poucen o vhodném vybéru potravin.
Byly mu vysvétleny vhodné potraviny, které by se v jidelnim listku mély objevovat Castéji
a které¢ ziidka. Pfedan rdmcovy jidelni listek na 8000 kJ = 1905 kcal, 120 g bilkovin za den,
53 gtuku za den, 262 g S za den. Ramcovy jidelni listek obsahuje i mnozstvi riznych
potravin, které maji pacientovi pomoct pii vybéru jidelniho listku. V jidelnim listku se také
objevuji potraviny, které nejsou ipln€ vhodné, ale je tam mnozstvi, které si mize obcas dat.
Druhé vazeni, jeden mésic od prvni navstévy:

T¢lesnd hmotnost = 128,7 kg vyska=191cm BMI=35,3 obvod pasu= 128 cm

Svalova hmota = 29,5% tukova hmota = 31 % visceralni tuk = 20

Tabulka 3 Doneseny JL na druhou navstévu - Pacient W

1. chléb+  syr+ | jablko kufeci steak s | syrt+rajce fazolova
DEN | rajce. bramborami polévka
2. chléb + Sunka | banan veprov€é maso | syr chléb +
DEN | + okurka na paprice vejce.
+téstoviny
3. chléb + Sunka | jablko vepfové maso | syrtrajce ledovy salat
DEN | + paprika na paprice
+téstoviny

Zdroj: vlastni

Pacient pfichazi po jednom mésici, kdy je pfi vazeni zjiStén hmotnostni ubytek — 5 kg.
Svalova hmota se navysila o dv€ procenta, snizeni tukové hmoty bylo o 1,5 %. Visceralni
tuk je snizen o jednu jednotku. V pase jsou centimetry stejné. Pacient je z navaZenych
hodnot nadSeny, donesl jidelni listek. Prvni se chlubi s tim, Zze snizil mnozstvi alkoholu
anavysil pohybovou aktivitu na prochazky dvakrat v tydnu. Pitny rezim dodrzuje
dostate¢né. Po navstéve obezitologa pacient uvadi, Ze mu lékat ptredepsal antiobezitikum,
a to konkrétné Ozempic. Pacient pocituje ulevu, Ze nema trapeni s chutémi. Stravu navysil
na pét dennich jidel. Zvlada stale snidat do hodiny od probuzeni. Dopoledni sva¢inu zatadil
v podobé ovoce. Obédy si vaii a snazi se mit vzdy prilohu a maso, polévky si dava jen obcas.
Odpoledni svacina je ve formé¢ oblozen¢ho peciva se zeleninou a syrem. Po obéd¢ si dava

pivo a k odpoledni televizi si dava jednu sklenku kotiaku, jinak ostatni odstranil. Stravu si
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neodvazuje, ale spiSe dava pozor na skladbu jidelniho listku. Uzeniny omezil na minimum,
pouze tak jedna klobasa za tyden. V planu ma zatadit vice mlénych vyrobku. Do jidelnicku
by bylo dobré zaradit na vice zeleniny ve stravé, nékdy chybi i vlaknina. Pokud pacient

nenaplni denni ptijem vlédkniny, je mozné zatradit psyllium.

Treti vaZeni, 5 mésicti od posledni kontroly (pacient se omluvil z kontrol)

Té€lesna hmotnost = 126,6 kg vyska=191 cm BMI =35 obvod pasu = 125 cm
Svalova hmota =31 % tukova hmota =30 % visceralni tuk = 19

Tabulka 4 Doneseny JL na ctvrtou kontrolu- Pacient W

1. chléb + vejce + | nektarinka grilovana kiidla | tvaroh Quiche
DEN | okurka + chléb
2. rohlik + Sunka | nektarinka kureci platek | acidofilni Quiche
DEN | +rajce s bramborovou | mléko

kasi
3. rohlik + syr. | meloun kuteci platek | jogurt tvaroh
DEN | pomazanka s bramborovou | s ovocem

kasi

Zdroj: vlastni

Pacient ptichazi po 5 mésicich, kdy se né€kolikrat omluvil z kontroly. Pacient zhubl 2 kg.
Svalova hmota se navysila, tukova hmota se sniZila. Také se snizil visceralni tuk o jednu
jednotku. Obvod pasu tentokrat se snizil o tfi centimetry. Pacientovi byl nové zaveden
kardiostimulator, vysadil Ozempic, dle slov pacienta uz necitil zménu a nechtél do toho
davat tolik penéz. Uvadi, ze parkrat si dal k jidlu ne moc vhodné potraviny, ale od minulé
navstévy zaradil vice mléénych vyrobkil a zeleniny. Pfijima dostatecné mnoZstvi bilkovin
a také vlakniny. Zatadil do jidelniho listku vice zeleniny. Uvadi, Ze ptes 1éto se mu dafilo
dobie, protoze si zeleninu péstoval. Pacient vyfadil tvrdy alkohol a i pivo. Misto toho si
obcas da sklenku bilého suchého vina. Pravidelnost ve stravovani si stale drzi. Plni
1 nastaveny energeticky piijem a také dostatek bilkovin. Pohybové aktivita je stejna jako
pfi minulé kontrole. Pacient chodi na golf a dvakrat tydné chodi na prochazky. Uvadi, Ze se

mu mnohem Iépe spi. Také se mu zlepSily vysledky. Pitny rezim také dodrzuje, pije okolo
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2,5 1/den, sttida stale ¢aje a mineralni vodu. Ptestal sladit ¢aje. S pacientem byla domluvena

dalsi kontrola, ale bohuzel se nedostavil.

3.4 Kazuistika pacientky X

3.4.1 Anamnéza

Pacientka X se narodila v roce 1975, je ji 49 let. Méfi 170 cm a naméfend hmotnost, se
kterou ptichazi poprvé do ambulance, je 85 kg. Pacientka zije v rodinném dom¢ s manzelem
a se tremi détmi. Pacientka se 1éCi se snizenou funkci §titné zlazy, Suméni v usich, bolesti
zad neurologické pfiCiny, gastroeosofagedlni reflux a nealkoholickou jaterni steatézou.
Pravé pro jaterni steatézu byla odesldna do nutricni ambulance. Pacientka pracuje jako
ucetni, pracuje z domova. Jedenkrat tydné jezdi do kancelafe. Zamé&stnani je tedy spiSe
sedavé. Uvadi, ze rodinnd anamnéza spojend s obezitou je pozitivni. Otci je 76 let a cely
zivot je v nadvaze, 1€¢i se s vysokym tlakem, dnou, zvySenym cholesterolem, Zivotni styl
neni a ani nebyl dobry, co si pacientka pamatuje. Otec vzdy moc pracoval, byl ve stresu,
pracoval po nocich, Spatné jedl. Matka potize s hmotnosti nemd, cely Zivot sportovala,
snazila se stravovat zdravé, ucila tak 1 své déti, tedy pacientku a jejiho bratra. Bratr je zdrav,

obezitou netrpi.
Vyvoj obezity

Pacientka uvadi, Ze kdyZ byla dité, byla hubena. Vzpomina si, Ze matka vatila pestie
a vyvazené. Doma chovali slepice, takZe mé¢li domaci vejce, péstovali hodné zeleniny
aovoce. Sportovala Ctyfikrat do tydne. Dvakrat tydné se vénovala krouzku gymnastiky
adals$i dva dny chodila na krouzek volejbalu. Volejbal hrala zavodné. Prestala s tim
od pfechodu na stfedni Skolu. Uvadi, Ze musela jit na intr do Prahy kvili studiu. Zménil se
jeji zivotni styl. Uvadi, ze ¢asto chodila na zdbavu, vecirky. Snidan€ a obédy méla na intru
nebo ve $kolni jidelné. Vecete si kupovala sama. Casto to bylo n&jaké rychlé ob&erstventi
nebo polotovary. Na vikendy jezdila domt za rodici. Na sport jiz nebylo tolik ¢asu, snazila
se chodit jedenkrat tydné na rotoped, ktery byl mozny si vypijcit na intru. Po dvou letech,
co studovala stfedni Skolu, zacala citit, jak se zvySuje hmotnost, ale stdle byla v normé.
Po studiu stfedni Skoly $la studovat na vysokou. Zde méla moZnost nastoupit na polovi¢ni
uvazek do prace a zacala si vydélavat. Diky tomu si zacala sama nakupovat lepsi potraviny

a vafit si. Bydlela na koleji. Také se zacala opét vice soustfedit na pohybovou aktivitu.
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Zacala chodit hrat volejbal ttikrat tydné. Vratila se zpét do kondice. Citila se opét mnohem
1épe. Po studiu vysoké Skoly se vdala a ot¢hotnéla. Uvadi, ze pti téhotenstvi byl hmotnostni
narast + 12 kg. Byl to fyziologicky nartst. Po porodu se citila dobfe a stale si drzela
dostate¢nou pohybovou aktivitu. Tak to bylo i po druhém t¢hotenstvi. Kdyz porodila tteti
dit¢, hmotnost ji zlstala. Jeden rok po porodu zjistila, Ze vaha vzrostla o 5 kg. Uvadi, ze se
ji zaginalo spat $patng, Ze ji &asto palila Ziha a nevédéla, co s tim mé délat. Sla ke svému
praktikovi, ktery ji doporucil 1ék a po ném se ji ulevilo. Hmotnost nestoupala, po 1éku se ji
ulevilo, a tak prestala fesit stravovani. Za n¢kolik let se opét necitila dobie. Zacala zkouset
komer¢ni diety. Nékteré se skladaly z piti komercnich preparati bez konzumace jidla, nebo
konzumace pouze vajicek a dalsi. Uvadi, ze vzdy zhubla, ale po urcité dob¢ neuzivani zacala
hmotnost stoupat a nasledné€ se dostavil jojo-efekt. Zacala byt zoufald, opét ji nebylo dobie
1 pfes uzivani predepsan¢ho léku na pdleni Zahy, objevilo se Casté buzeni, nervozita.

Nejvyssi hmotnost pacientky byla 86 kg a cil pacientky je mit o 10 kilogramii mén¢.

Pacientka byla odeslana svou praktickou Iékatkou na vySetfeni gastroenterologem
pro vySetfeni jater. Byla ji diagnostikovéna jaterni steatéza. Od lékate dostala doporuceni

do ambulance. Ptichazi k nam a nastavujeme dietnim rezim.
Nutri¢ni anamnéza

Pacientka se stravuje pravidelné ¢tyfikrat denné€. Snid4 do hodiny o probuzeni. Ke snidani si
piipravuje pohankovou kasi s kousky ovoce. K dopoledni svacing€ si davad doméaci buchtu,
kola¢ s ovocem. Obédy si vaii sama, snazi se vafit vyvaZzené. VZdy ma k ob&du ptilohu
amaso. Vaii Casto Ceskou kuchyni, ale obcas prolozi italskou kuchyni. Kdyz jde
do restaurace, tak si dava naptiklad zeleninovy salat, nebo maso s pfilohou. Sni tak polovinu
naservirované porce. Odpoledni svacina je z vétSiny chléb obloZeny syrem nebo Sunkou.
Obcas si k chlebu vezme 1kus zeleniny. Vecefe byva okolo 17. hodiny, vétSinou uz si
pfipravuje studenou vecefi, jako je obloZené pecivo syrem a zeleninu, anebo kdyZ vafi
pro manZela a déti teplou vecefi, tak vétSinou maso na ptirodu a k tomu zeleninovy salat.
Kdyz se ji stane, ze se odbyla jen zeleninou k vecefi, protoze ji Spatn¢ vysla odpoledni
svacina, tak vecef u televize jeSté ujida uzeniny a syry. Syry vybird casto tucné, jako je
napiiklad hermelin nebo niva. Spat chodi kolem 21. hodiny vecer. Spi se ji Spatn¢, divodem
je paleni Zahy a €asté nevolnosti. Pitny rezim se snazi dodrZovat, pies den vypije 2,5 | tekutin

za den. Pije vodu a neochuceny ¢aj. Potravinovou alergii ma pouze na mandle.
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Prvni méfeni, které probéhlo pfi prvni navstéveé:
Télesnd hmotnost =85 kg vyska=170 cm BMI =29,7 obvod pasu 103 cm
svalova hmota = 23,2% tukova hmota = 45,8 % visceralni tuk =9

Tabulka 5 Doneseny JL na prvni navstévu- Pacientka X

L. pohankova kase + ovoce babovka kuteci chléb + Sunka + rajce.
DEN platek  +

brambory
2. pohankova kase + ovoce babovka kuteci chléb + vejce + maslo.
DEN platek  +

brambory
3. pohankov4 kase + ovoce kolac rizoto  + | toust+ syr + Sunka.
DEN zeleninovy

salat
4. pohankova kase + ovoce kolac¢ rizoto + | rizoto zeleninovy s kuf.
DEN zeleninovy | masem.

salat
5. michana vejce + chléb svickova rizoto + okurka.
DEN omacka +

knedlik

Zdroj: vlastni

Pacientce byly zhodnoceny namétené hodnoty. Na vysledcich je vidét, Ze pacientka se
z pohledu BMI pohybuje v hranici nadvéhy a obezity prvniho stupné. Svalova hmota je
méfena pouze u pricné pruhované svaloviny, ktera je nizka, naopak tukova hmota je vysoka.
Visceralni tuk, ktery je pro jedince rizikovy, ma v normé. Obvod pasu je vyssi. Pacientka
byla poucena o dilezZitosti vybéru potravin, byla edukovéna o vhodnych a nevhodnych
potravinach. Byl ji pfeddn ramcovy jidelni listek na 6000 kJ = 1428 kcal. Pacientka
souhlasila se zapisem jidelniho listku do aplikace kalorické tabulky, a tak byly nainstalovany
a nastaveny na 1428 kcal, 85 g bilkovin za den, 43 g tuki za den a sacharidy 200 g sacharida

za den.
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Druhé méreni, které probéhlo jeden mésic pri vstupni navstéveé:

Té¢lesna hmotnost = 84 kg  vyska =170 cm BMI 29,1 obvod pasu =102 cm

Svalova hmota = 24,3 % tukova hmota = 43,8 % visceralni tuk =9
Propocitany JL:

1258 kcal 70,9 gB 46,6 gT 133 ¢S 15,2 g vlakniny
1281 kcal 82,8 gB 35,4 ¢T 154 ¢S 13,4 g vlakniny
1175 kcal 110 gB 25¢T 121 gS 12,6 g vlakniny

Vybér potravin pacientka zménila, navySila mnozstvi bilkovin, do jidelniho listku ptidala
vice mléénych vyrobkill, zménila vybér syru. Piestala jist sladké, uvadi, Ze na to nema ani
chut’. Potraviny si vazi dle pfilozeného ramcového jidelnicku. V jidelnim listku neni
dostate¢né mnozstvi vlakniny. To by se méelo pohybovat okolo 25-30 g vldkniny za den.
Pacientce bylo doporuceno navyseni vlakniny, a to navySenim ovoce a zeleniny, lusténin,
celozrnného peciva. Pacientka uvadi, Ze se ji spi mnohem Iépe, vecer nic neujida, takze nema
potize s veCernimi nevolnostmi. Nastaveného energetického pfijmu pacientka nedosahuje,
bylo navrzeno doporuceni o navySeni pfedevsim potravin, které obsahuji vlakninu, a tim by

se energeticky piijem mél navysit.

Treti vaZeni, které probéhlo po dvou mésicich od druhé navstévy:

T¢lesnd hmotnost =84 kg  vyska= 170 cm BMI=29,1 obvodpasu=101 cm
Svalova hmota = 23,9 % tukova hmota = 44,4 % visceralni tuk =9

Pacientka uvadi, Ze se snaZi stravovat stale pravidelné, ale v obdobi Véanoc nejedla svaciny,
ze také pozila vice alkoholu a sladkého. SniZilo se i mnoZstvi pitného rezimu. V tomto
méfeni pije 1,5 1/den. Chodi cvicit 2x tydné, a to pilates a fyzioterapeutické cviceni. Zacala
se vice soustfedit na energeticky ptijem, ale vldknina je stale snizend. Proto doporuc¢eno
do jidelnic¢ku zatradit psyllium. Pacientka byla poucena o uzivani psyllia, dilleZitost navySeni

pitného rezimu.
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Propocet JL:

1416 kcal 92,9 ¢B 40,4 gT 163 gS 12 g vlédkniny
1378 kcal 56,9 ¢gB 49,5 T 170 gS 12,7 g vlakniny
1339 kcal 67,8 gB 613 ¢T 127 gS 5,8 g vlakniny

Ctvrté méfeni, 3 mésice od posledni kontroly:
Té¢lesna hmotnost 83,3 kg  vyska=170 cm BMI=28,8 obvodpasu=101 cm
Svalova hmota = 23,9% tukova hmota = 44,2 % visceralni tuk = 8

Ve ¢tvrtém méteni pacientka snizila hmotnost o necelych 0,5 kg. Snizila se tukova hmota
a snizil se visceralni tuk o 1 jednotku. Pacientka opét nenapliiuje nastaveny energeticky
prijem, uvadi, Ze navysila zeleninu a psyllium, které nezapisovala do jidelnicku, tudiz se
nezapocitavalo. Bilkoviny se snazi navysit proteinem, ktery si zakoupila na doporuceni
dcery, kterd pracuje ve farmacii a sama protein uzivd. Spanek je opét mnohem lepsi.
Pohybova aktivita je stejna jako pfi posledni navstévé. Pitny rezim nenavysila, stale se

pohybuje okolo 1,5 I/den.

Paté méreni, 3 mésice po posledni kontrole:

Télesnd hmotnost = 82,4 kg vyska=170cm BMI=28,5 Obvod pasu=101 cm
Svalova hmota = 24,2 % tukova hmota = 43,6 % visceralni tuk 8

Pti tomto vazeni pacientka zhubla 1,6 kg. Dochazi ke zméné svalové a tukové hmoty.
Svalovd hmota se navysSila a tukovd hmota se snizila. Visceralni tuk zistava na stejné

hodnoté. Obvod pasu je stejny jako pifi poslednim métenti.

Propocet JL

1313 kcal 94,1 ¢gB 41,5 gT 132 gS 18,7 g vlakniny
1271 kcal 86,7 gB 48 gT 106 gS 15 g vldkniny
1531 kcal 103 gB 48,1 gT 160 gS 24,2 g vlakniny

Vybér potravin je celkem vhodny, pacientka uvadi, ze méla obdobi, kdy zacala dost
konzumovat uzeniny a vnitinosti, ale posledni mésic se je snazi vyfazovat, stejné tak i tu¢né
syry. Stravovaci plan si snazi planovat doptfedu, potraviny si uz nevazi. Fyzickou aktivitu

navysila o cyklistiku, kterou vétSinou provozuje s détmi o vikendu. Pitny reZim se snaZzila
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navysit na 2 I/den. Po dlouhé dobé jsou opét vysledky v poradku lepsi, pacientka je vice

motivovana, opét se citi 1épe. Uvadi, ze vysledky z hepatologie jsou lepsi.

3.5 Kazuistika pacienta Y

3.5.1 Anamnéza

Pacient Y se narodil v roce 1961. Je mu 63 let. Pacient méti 175 cm a naméfena hmotnost
se kterou prichazi poprvé do ambulance je 185 kg. Pacient zije v byté v okoli Prahy
s manzelkou, do nedavna is dcerou. Pacient se 1é¢i s vysokym tlakem, dnou, dochazi
na kardiologii pro fibrilaci sini a dal§im onemocnénim se kterym se 1é¢i je diabetes mellitus
2. typu. Nové se mu objevil erysipel neboli infekéni onemocnéni kiize, jinak také zvané jako
»Riize“. Potize ma také s bolestmi kycle, proto je omezen na pohybu. Pracuje v kancelafi,
tudiz je jeho zaméstnani sedavé, pracovni rezim je jednosménny. ManZelka mu vafi a snazi
se mu stravu hlidat. V rodin¢ obezita se objevuje, matka byla obézni, co si jako dité
pamatuje, otec cely zZivot v normé, nemél spravnou zivotospravu, ¢asto konzumoval alkohol,
obezita aZ v obdobi stafi, tedy kolem sedmdesati let. Sourozence pacient nema. Dcera ma
postavu po pacientovi, ale na rozdil od né€j chodi cvicit a jidelnic¢ek si hlida i ptesto, Ze se

pohybuje v hranici obezity.
Vyvoj obezity

Pacient ptichazi na doporuceni l1ékate pro zhorSenou kompenzaci koZzniho onemocnéni RiiZe.
Pacient uvadi, Ze v minulosti diety drZel, zkousSel naptiklad polévkovou dietu, herbalife.
Snazil se vzdy diety dodrzet, dokdzal zhubnout, ale potom piichazi nasledny jojo-efekt.
Potize s hmotnosti mél cely Zivot jiz od détstvi. Jako dité¢ dochazel na détskou obezitologii
a byl odeslan do détské 1éCebny pro pacienty s obezitou. KdyZ nastoupil na vojnu, zhubl,
ale po preveleni se dostal do kuchynég, a diky tomu poté hmotnost vzrostla na 220 kg.
Nejvyssi hmotnost byla tedy 220 kg. Pacient pracuje v kancelafi, jedna se o jednosménny

provoz.
Nutriéni anamnéza

Pacient se snazi stravovat pravidelng, donesl zaznam jidelniho listku. Stravuje se 5x denné¢.
Prvni jidlo je snidané, snidat zvladd do hodiny od probuzeni, vétSinou si ddva ochuceny
jogurt s ovocem. K dopoledni svaciné€ si nosi pfichystany obloZzeny chléb s méslem a se

salamem. K tomu mu manzelka dava zeleninu, n¢kdy si da pouze ovoce. Obédy mu vaii
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manzelka. Pacient mé rdd omacky, knedliky nebo pecenou husu. K odpoledni svaciné si
dava polévku nebo oblozeny chléb se syrem. Na tom, co si d k odpoledni svaciné zalezi,
zda ma hlad nebo ne. Svacina je ale pravidelna. Vecete byva kolem piil sedmé hodiny vecer.
Opét to nejcastéji byva polévka nebo oblozené peCivo uzeninou, peCivo je namazané
maslem. VétsSinou béhem dne a vecer nic mezi jidly neujida, ale obcas ma vecer chutg, a to
si nakréji klobasy a ptikusuje s pec¢ivem, nebo si dava na chut’ keSu otfechy. Uvadi, Ze pije
okolo dvou litri tekutin denné. Pije nejcastéji mineralni vody neochucené, nékdy si vSak
koupi ochucenou. Pfedevsim v letnich mésicich si dava pivo po vecefti. Fyzicka aktivita neni.
Pacient mé potize s bolestmi kycle a nemiize tak pofadné ani chodit, vSude vétSinou jezdi
autem. Spanek je v poiadku. Spat chodi kolem 22. hoding. Casto si veder jesté ¢te. Pacient
byl poucen o vhodném vybéru potravin, byl mu ptedan rdmcovy jidelni listek na 8000 kJ =
1905 kcal. Vramcovém jidelnim listku se objevuje vhodné mnoZstvi pro naplnéni
dostate¢né¢ho energetického piijmu. Pacient souhlasil is nastavenim aplikace kalorické
tabulky. Byly nainstalovany na 1905 kcal, 120 g bilkovin za den, 70 g tukl za den a 200

g sacharidl za den.
Prvni méreni, které probéhlo pri vstupni navstéveé
Té¢lesna hmotnost = 185 kg vyska =175 cm BMI = 60 obvod pasu = 166 cm

Tabulka 6 Doneseny JL na prvni navstévu- Pacient Y

1. ovocny jogurt mandarinka koprovda om. +

DEN knedlik polévka -
II-

2. bily  jogurt + | jablko koprovda om. +

DEN | jahody knedlik polévka -
II-

3. jogurtovy napoj chléb + maslo | kufeci nudlicky +

DEN +salam brambor — Eidam

4. ovocny jogurt chléb + maslo + | kufeci nudlicky +

DEN salam brambor —
polévka
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5. ovocny jogurt paprika smazeny  fizek, | Klobasa -II-

DEN brambor

Zdroj: vlastni
Druhé vazeni, probéhlo 2 mésice po prvni navstévé:

Té¢lesna hmotnost = 180 kg~ vySka =175 cm BMI=58  obvod pasu =160 cm

Propocet JL:

1134 kcal 64,9 ¢B 35,8 gT 130 gS 19,7 g vlakniny
1613 kcal 118 gB 45,4 ¢T 175 gS 18 g vlakniny
1593 kcal 71,3 gB 65,8 gT 171 gS 15,2 g vlakniny

Pacient se nedostavil na kontrolu, ktera méla probéhnout 1 mésic po prvni navstévé bez
omluvy. Po dvou mésicich od prvni navstévy vSak pacient zhubl pét kilogramii, snizil se
obvod pasu. Pro vysokou télesnou hmotnost nebylo mozné pacienta zvazit na vdze omron.
Neni mozné tedy zhodnotit slozeni téla, pomér svalové hmoty a tukové hmoty. Na této vaze
1ze vazit pacienty pod 150 kg. V jidelnim listku se vice objevovala zelenina, ovoce, snazil
se vice omezit uzeniny. Pacient by se mél snazit dodrZzovat nastaveny energeticky pifijem.
Pitny reZim si pacient stale drzi kolem 2 1/den. V jidelnim listku je Casto zafazena zelenina.
V JL je stale nedostatek bilkovin. Cilem je snazit se o navySeni. Pacientovi bylo doporuceno,
aby do jidelnicku zatadil samotny protein. Opét byl pacient poucen o zaClenéni fyzické

aktivity, dle jeho fyzickych moZnosti.
Treti vaZeni, kontrola po 2 mésicich od posledni kontroly:

T¢lesnd hmotnost=175,3 kg vySka=175cm  BMI=57  obvod pasu= 158 cm

Propocitany JL:

1807 kcal 107 gB 71,9 gT 169 gS 28,7 g vlakniny
1139 kcal 58,6 gB 322 ¢gT 143 gS 20,6 g vldkniny
1365 kcal 93,7 ¢gB 49,3 T 127 gS 24,9 g vlakniny

Pacientovi pfi kontrole bylo naméfeno o 5 kg ménég, obvod pasu o 2 cm menSi. SnaZzi se
naplnovat energeticky piijem, ale ¢asto nevychazi, pacient uvadi, ze nema moc chut’ na jidlo.

Od obezitologa m¢l nové predepsané 1€ky na hubnuti znac¢ky Saxenda. Zacal uzivat a snizila

vvvvvv
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ze ma malo bilkovin ve straveé, zda uziva doporuceny protein. Uvadi, ze ho uziva. Myslel si,
ze mu stac¢i jedna odmérka, pricemz bylo vysvétleno, ze je potfeba odmérek vice, protoze
jedna odmérka daného proteinu mé pouze 2,2 g bilkovin, coz mu moc nepomuze. Pacient
byl opét edukovany. Obcas se v jidelnim listku objevovala 2x denné pouze polévka,
vysvétleno pacientovi, Ze je nutné jist plnohodnotnd jidla aze samotna polévka
plnohodnotné jidlo neni. Pitny rezim stale 2 I/den. Pohybova aktivita je velmi omezena,

ale pacient se snazi alespon chvilku chodit. Dalsi kontrola byla doporucena za 3 mésice.
Ctvrté vazeni, kontrola po 6 mésicich:

Té¢lesna hmotnost = 178 kg vyska 175 cm BMI =58 obvod pasu = 164 cm
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Propocet JL:

1552 kcal 104 gB 62,6 gT 136 gS 25 g vlakniny
1658 kcal 138 gB 59,1 gT 140 gS 18 g vlakniny
1418 kcal 106 gB 43,8 ¢T 139 gS 28 g vlakniny

Pacient se mél dostavit na kontrolu po tfech mésicich, pfisel po 6 mésicich od posledni
navstévy. Hmotnostni nértst o 3 kg, navySeni iobvodu pasu bylo o4 cm. Jidelni¢ek
nepfinesl, posledni dobou si nezapisoval, mé¢l t€z8i obdobi, tak moc stravovani netesil.
Myslel na to, Ze ma navysit bilkoviny, tak se snazil navysit protein, také se vice sousttedil
na vybér potravin. Aktudlné ani moc nepije, nema moc motivaci a chut’. V jidelnim listku

také zvysil piijem sladkosti. Zacal pit sladké népoje. Pohybova aktivita neni zadna.

3.6 Kazuistika Z

3.6.1 Anamnéza

Pacientka Z se narodila v roce 1978. Je ji 46 let. Méti 172 cm. Pacientka navstévovala
nutricni ambulanci v roce 2013. Aktualni hmotnost, se kterou ptichazi podruhé do nutri¢ni
poradny, je 117,2kg. Pacientka se 1é¢i s diabetes mellitus 2. typu na perordlnich
antidiabeticich. S jinym onemocnénim se neléc¢i. V rodiné je obezita z obou stran, od matky
1od otce. Obézni byla i pacientky babicka z matiny strany, ze strany otce prarodiCe
nepoznala. Pacientka je vdana a méa dv¢ déti. Manzel je hubeny, jedna z dcer je v obdobi
puberty a ta je hubend i hodné sportuje, druha je jeSté mald. Dle percentilovych grafl je

pacientky dcera v nadvéaze.

Pacientka pracuje v jednosménném provozu. Pracuje ve zdravotnictvi a jeji prace je velice

fyzicky naroc¢na, denné ujde kolem 11 000—14 000 krokd.
Vyvoj obezity

Pacientka uvadi, Ze obézni byla jiz od détstvi. Casto travila das u prarodi¢i, protoZe na ni
nem¢éli rodi¢e moc ¢as, méli narocnou praci. Kdyz uz na ni matka méla cCas, snazila se ji
vynahrazovat Cas, ktery nemtiZze byt s ni, a tak ji zahrnovala hodné sladkymi potravinami.
Pacientka uvadi, ze matka moc nevafila, a tak vzdy udélala jen brambory nebo téstoviny
s parkem. Kdyz byla u prarodict, strava byla vice plnohodnotnd, ale dostavala vétsi porce.

Od détského 1ékate byla doporucena na détské ozdravné pobyty pro déti s obezitou. Dvakrat
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na tomto pobytu byla, stejn¢ se ji vZdy hmotnost navysila. Dal§i meznik v jejim Zivoté byl
ptechod na u¢ebni obor, kde pacientka se dostala do Spatného kolektivu a ve druhém roéniku
ji zacali Sikanovat, sprosté¢ ji nadavali, Ze je obézni a Casto ji brali svaciny a schovavali véci.
Nasledek Sikany byl takovy, Ze pacientka piestavala jist, zaCala se bat chodit do Skoly,
a z obezity se stala anorexie. Po dvou letech se dostala zpét na normu. Nasla si pfitele,
nynéjSitho manzela, zacala se citit dobfe. Postupné se zacala navySovat i hmotnost. V roce
2013 podstoupila zékrok gastrickou bandaz. Uvadi, Ze zhubla, hmotnost drzela, ale zménila
praci aprestala si hlidat nastavené porce, skladbu jidelniho listku a veskeré zasady
po bandazi zaludku. Pacientka uvadi, Ze navstivila nutricni ambulanci poprvé v roce 2015.
Hmotnost, se kterou pfisla, bylo 126 kg. Pacientka byla poucena znovu poucena o zasadach
stavovani pii gastrické bandédzi. Pacientka pfiSla poté jesté dvakrat, kdy ji bylo nastaveno
1 antiobezitikum od Iékate. Zhubla na 110 kg. Podruh¢ ptich4zi k ndm do ambulance v roce
2022. Nov¢ ma pacientka vyndanou gastrickou bandaz. Uvadi, Ze ma potize s hlidanim si
stravy po vyndani bandaze, ale zZe si uziva, ze miize konecné jist, protoze rok pied piestavala
jist Uplné. Divodem bylo, Ze pacientka zvracela, ze vSeho se ji délalo Spatné, jediné, co

zvladala, byly suchary a ¢aj. Jiz dlouho pfemyslela nad chirurgickou lé€bou obezity.
Nutri¢ni anamnéza

Pacientka pftinesla jidelni listek. Stravuje se pravidelné 3x denné. Diky gastrické bandazi se
naucila snidat, zvladéa snidat do hodiny od probuzeni. VétSinou si dava housku s méslem
a dZzemem. Dopoledni svacinu z pracovnich divodii nestihd. Na obédy chodi do zavodni
jidelny. Na vybér je ze tii hlavnich jidel. Vzdy si da talif polévky a k tomu hlavni jidlo. Snazi
st vybirat jidlo, které neni sladké nebo smazené. VZdy se snazi vybrat masové smési
s ptilohou nebo platky masa. Odpoledni svacinu nestiha. Opét je to z ditvodu pracovnich.
KdyZ ptfijde domt, udéla s détmi tkoly, a poté pfipravi vecefi. Byva rlizna, nékdy je to
sendvi¢, nékdy tepla vecete, nékdy pouze polévka. Snazi se vafit pfedevsim kviili dceram
a manzelovi. V doneseném jidelniCku pacientka nezatazuje zeleninu a ovoce uz viibec ne.
Obcas se v jidelnicku k veceti objevi tvarohova ty¢inka. Posledni jidlo tedy miva kolem
18. hodiny. Chuté ani hlad z vétSiny nemiva. Uvadi, Ze nejvétsi problém je, Ze pro déti
kupuje domil sladkosti a ddva jim je ke svacing, obcas dostane chut’. I pfesto, Ze se snazila
détem tyto sladké potraviny nekupovat, tak stejné si manzel kupuje a ve vysledku se doma
vzdy néco sladkého najde a ona na to stale mysli a vi, Ze si mize vzit a dat si. O vikendu si

darada vino a k tomu brambtrky nebo tyCinky. Mé rdda i pivo, €asto si dava po jidle, protoze
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ji d€la po vyndani bandaze dobte na zaludek. Tvrdy alkohol nekupuje, ale ani nepije. Pitny
rezim dodrzuje a se pohybuje okolo 1,5-2 I/den. Pije vodu z kohoutku, n¢kdy si da dzus
nafedény s vodou. Jedenkrat denné si dava kavu instantni s mlékem a tu sladi cukrem
2 1zicky. Pacientka po obnoveni kontaktu s nasi ambulanci, tak zacala opét zapisovat JL
do kalorickych tabulek. Pacientka jiz méla nastavenou aplikaci kalorické tabulky, zapisovala

si do nich jiz od minulého dochézeni do nutri¢ni ambulance.
Prvni vaZeni:

T¢lesnd hmotnost =116 kg vyska= 172 cm BMI=39,2 obvod pasu =124 cm

Svalova hmota 26,4 % tukova hmota = 40,1% visceralni tuk =11

Propocet JL:

1012 kcal 87,7 gB 31,3 gT 109 gS 31,5 g vlékniny
796 kcal 70,6 gB 23,5¢T 88 gS 9 g vlakniny
1032 kcal 75,2 gB 54,4 ¢T 86,3 ¢S 14 g vlékniny

Pacientka se snazi zapisovat do kalorickych tabulek, dle propocitaného jidelnicku. Pacientka
uvadi, Ze zapisuje vSe. Vysvétlena dulezitost plnéni energetického pfijmu, pacientce byly
pfenastaveny kalorické tabulky na 1430 kcal. Pacientka byla znovu edukovéana o vhodném
vybéru potravin, byly ji pfedany edukacni materialy. Predev§im byly zdiraznény zdroje
bilkovin, dbat na jejich navysSeni. Snazit se o plnohodnotnost jidel, jelikoZ se v JL n€kdy jen

polévka a pecivo, coz nejsou plnohodnotna jidla.
Druhé vazeni, 1 mésic po prvni navstéve:

Télesnd hmotnost = 114, kg vySka=172 cm BMI=39,2 obvodpasu=118cm

Svalova hmota = 25 % tukova hmota = 45,3 % visceralni tuk =11
1486 kcal 126 gB 36,6 gT 153 ¢S 15,3 g vlakniny
1376 kcal 96,8 gB 56,9 gT 112 gS 17 g vldkniny
1403 kcal 103 gB 52,1 gT 154 gS 20,3 g vlakniny

Pacientka zhubla 2 kg. Pacientce se sniZila svalova hmota, zvysila se tukovd hmota.
Visceralni tuk zlstdva stejny, v pase ma o 2 cm méné. Uvadi, ze obCas ma potize stihat
dopoledni svaciny, Ze se snazi, ale ¢asto se v praci néco semele a viibec neni mozné si dat

né&jaké jidlo. Mezi jidly byvaji velké pauzy, casto dojida k veceru. Bilkoviny zacala dodavat
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proteinovymi ndpoji, proteinovymi tyCinkami, zménila vybér pe€iva, omezila sladké tyCinky

a ¢okoladu.
Treti vaZzeni, 2 mésice od posledni kontroly:

T¢lesnd hmotnost 118 kg vyska= 172 cm BMI=39,9 obvodpasu=121 cm

Svalova hmota = 25,2 % tukova hmota = 44,9 % visceralni tuk = 11

Propocet JL:

1436 kcal 100 gB 51,6 gT 135 gS 22,7 g vldkniny
1214 kcal 54,2 gB 48,6 gT 138 gS 9 g vlakniny
1253 kceal 67,7 gB 38 gT 153 gS 23,7 g vldkniny

Po tomto méfeni se ukazuje, ze hmotnost se navysila o 4 kilogramy, kdy pacientka uvadi,
Ze byla tfi tydny nemocna a do toho méla stresové obdobi, které zajidala. Jidelnicek si vSak
psala poctivé od doby, kdy se ji ulevilo a zacala se znovu pravidelné stravovat. SnaZi se
stravovat 4x denné. Kdyz si stihne dat v praci dopoledni svacinu, voli smoothie, které si
pfipravi doma. VétSinou se sklddd zbananu, listového Spenatu, mrkve a jablka.
K odpolednim svacindm zatadila acidofilni mléko, které Casto konzumuje cestou domil
z prace. Zaradila i psyllium do jidelnicku, snaZila se i protein, ktery ji doSel, takZe ma
v planu si novy objednat, ale jiny, ktery ji doporucil znamy, ktery pracuje ve fitness centru.
Pohybovou aktivitu pacientka nenavysila, stale vykonava fyzicky stejné zaméstnani, obcas
se jde s rodinou projit. Uvadi, ze moc nema ¢as. Kdyz ptijde z préce, tak jde vatit. Musi vafit
dvé jidla, protoze rodina neji to, co ona ji, a skon¢i kolem 19. hodiny a potom uZ nic délat

nechce. Chodi brzy spat. Pitny reZim se snazi dodrZovat. Spi dobfe.
Ctvrté vazeni, 3 mésice po poslednim vazZeni:

T¢lesnd hmotnost =123 kg vySka=172 cm BMI=41,6 obvodpasu=122cm

Svalova hmota = 24,4 % tukova hmota = 46,7 % visceralni tuk = 12

Propocet JL:

1115 kcal 87,9 gB 28 gT 121 gS 18,3 g vlakniny
1594 kcal 95,9 ¢gB 46,6 gT 170 gS 28,3 g vlakniny
1318 kcal 114 gB 54,5 gT 142 gS 19,3 g vldkniny
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Hmotnostni nariist o 5 kilogramii, pacientka mé o 1 cm vice v pasu. Snizeni svalové hmoty,
navyseni tukové hmoty a nov¢ je navySeni i visceralniho tuku. Pacientka je demotivovéna.
Meésic pred touto kontrolou byla pacientka na kontrole u obezitologa, ktery ji doporucil
nasadit antiobezitikum pro snizeni chuti k jidlu. Pacientka v jidelnim listku uvadi Castou
konzumaci sladkych jogurti. Pacientka uvadi, Zze uz ji neni dobfe z jogurtd bez ptichuti.
Také musela snist mnoho jidla po détech, aby se nemuselo vyhazovat. Casto nenapliiuje
energeticky ptijem. Uvadi, Ze to nezvlada ujist, Ze je to hodné na ni. Citi, Ze ma rozhozeny
rezim, nema chut’ se snazit. Divodem je, Ze nevidi zadné vysledky, do toho se opét hodné
stresuje. Na druhou stranu navysila ovoce a zeleninu v jidelnim listku, nosi si zeleninu
i k obédu, kdyz neni zeleninovy salat. K dopoledni svacin¢ zarazuje stale smoothie. Kvuli
stresu, ktery proziva doma, si kupuje opét i sladkosti, nebo se stane, Ze maji v praci kolegyné
narozeniny, tak nechce, aby kolegyné byly nastvané, a tak si davé jeden chlebicek a jeden
dort. Pacientka se Casto potyka s myslenkou, Ze by podstoupila bariatrickou operaci. Byly ji
vysvétleny klady i minusy bariatrické operace. Pro pacientku, kterd se cely zivot timto

zpisobem trapi, by mél byt operac¢ni vykon pomoci a nastartovdnim motivace.
Paté vazeni, 3 mésice po posledni kontrole:

Télesnd hmotnost = 122,8 kg vySka=172cm BMI=41,5 obvod pasu =123 cm

Svalova hmota = 24,6 % tukova hmota = 46,3 % visceralni tuk = 12
Propocet JL:

1405 kcal 94,5 gB 28,4 T 174 gS 30,9 g vldkniny
1370 kcal 110 gB 25,4 T 165 gS 22,8 g vlakniny
1380 kcal 104 gB 39,3 ¢gT 114 ¢S 26 g vlakniny

Od minulé kontroly doslo k lehkému navySeni fyzické aktivity, vysledky méfeni jsou
z vétSiny stejné. Pacientka se soustfedi na pravidelnost, snidd do hodiny od probuzeni,
svaciny se snazi alespoil smoothie, do kterého si ptidava protein. Obédva v zavodni jidelné,
vZdy sni jen hlavni jidlo a z toho hlavniho jidla sni bilkovinnou ¢ast a jen polovinu pfilohy.
Odpoledni svacina odpovida casovym mozZnostem, ale z vétSiny zatazuje. KdyZz ma v praci
téz81 den, tak voli radgji proteinovou ty¢inku, akdyz ma casové moZnosti, poté voli
knackebrot namazany zervém a zeleninou. Vybér potraviny neni Spatny. Pacientka asto
napliluje nastaveny denni energeticky pfijem. Pitny reZim se pohybuje okolo 2,5 litrii za den.

Jak uz bylo zminéno, pacientka navysila fyzickou aktivitu, a to tak, ze s kamaradkou zacala
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chodit jedenkrat tydn¢ na lekce zumby. Vénuje se tomu jiz mésic a pul. Pfedtim byla
nemocna. Vzhledem k tomu, Ze pacientka stale s hmotnosti bojuje, vidi, ze i pfesto, ze se
snazi, hmotnost spiSe stoji a nehybe se. Antiobezitika nepomahaji, neciti pfi nich zménu.
Proto se pacientka rozhodla pro chirurgickou 1écbu. Byla na konzultaci ohledné moznych
bariatrickych vykont, s Iékati se domluvila na pravdépodobné metod¢. Kone¢né rozhodnuti
bude az na kontrole po absolvovani vSech potiebnych vysetfeni pied operacnim vykonem.
Jelikoz pacientka dochazi na obezitologii 1 do nutri¢ni ambulance, zbyvalo ji vySetfeni na
gastroenterologii (sono bficha, polykaci akt, gastroskopie), také test na oddéleni
psychologie. Pti této kontrole bylo pacientce sdéleno, Ze je nutnd kontrola jeden mésic po
operac¢nim zakroku u nas v nutri¢ni ambulanci. Pacientce bylo doporuc¢eno, ze jakmile bude
mit termin opera¢niho vykonu, tak aby si zavolala o termin k ndm do ambulance. Byla takeé

poucena o dietnich opatienich po bariatrickém vykonu.

W

Sesté méreni, 1 mésic po operacnim vykonu, 3 mésice od posledni navstévy:
Té¢lesna hmotnost = 115 kg vyska=172 cm BMI =389 obvodpasu= 118 cm
Svalova hmota = 26,3 % tukova hmota = 42 % visceralni tuk = 11

Pacientka ptichdzi jeden mésic po opera¢nim vykonu. Pro vedlejsi diagnozu, tedy diabetes
mellitus 2. typu, byl vybran vykon zaludec¢ni bypass. Hmotnostni tbytek je 7 kg, je znatelné
také navyseni svalové hmoty a sniZeni tukové hmoty. Visceralni tuk zlstava stejny. Byl
naméfen ubytek v oblasti pasu, a to o 5 cm. Uvadi, ze dietni postupy drzela. Pt této kontrole
je pacientka dva dny na pevné strav€. Byly ji pfenastaveny kalorické tabulky (sniZeni
energetické hodnoty na 4000 kJ = 952 kcal). Pacientka zatim vSe toleruje. Trapi ji syrova
paprika, ale jinak vSe zvlada. Byla poucena, aby hodn¢ kousala kazdé sousto. Porce si vazi,
zatim pevné stravy zvladne 80-100 ml, zalezi, jaké jidlo si pfipravi. V kasovité formée
zvladla 150 ml. SnaZi se nastavit si pravidelnost. Vzhledem k tomu, Ze je nutné rozdélovat
jidlo a piti, musi pacientka pit ¢ast&ji, ale po menSim mnozstvi, a tak upije maximalné 2 litry

denné. Pije vodu a caje.
Sedmé méreni, dva mésice po opera¢nim vykonu:
Télesna hmotnost = 110,6 kg vyska 172ecm BMI=37,5 obvod pasu=114 cm

Svalova hmota =26 % tukova hmota = 43,5% visceralni tuk = 10
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Propocitany JL:

930 kcal 41,6 gB 40,5 gT 94,6 ¢S 14,5 g vlakniny
541 kcal 39 ¢gB 16,3 gT 62,7 gS 10,2 g vlakniny
853 kcal 64 gB 29 ¢T 79,4 gS 8,6 g vlakniny

Pacientka se snazi plnit energeticky pfijem, malokdy ji pecivo. Nenapliuje denni piijem
bilkovin, v pldnu ma zase uzivat protein, ale po operaci se ji po proteinu udélalo Spatné,
takze znovu zatim nezkousela. Stale netoleruje papriku, ale maso, mlé¢né vyrobky zvlada
bez potizi. Potidila si krabi¢ku na 150 ml. Porce si vazi do krabicky. Na jednu porci zvladla
maximalné¢ 120 ml. Stravuje se Sestkrat denné. Stalo se, ze jednou snédla i vice nez méla
a pocit'ovala velkou bolest v oblasti zaludku i hrdla. Okamzité jidlo vyzvracela. Nenapliiuje
mnozstvi vlakniny. V jidelnicku se snazi soustfedit na naplnén energie, ale ne vzdy se diva
na soubor zivin. Vldknina schdzi, moc nezafazuje ovoce ani zeleninu. Pitny rezim
nenavysila, ziistava stejny. Ma v planu se vratit do zaméstnani, fyzicka aktivita je pouze

bézna chiize. V planu je dalsi kontrola.
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4 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace je porovnat UspéSnost pacientl, kteti dochazeli do nutricni

vvvvvv

vvvvvv

zeny nebo muzi. Poslednim dil¢im cilem je zjistit, s jakymi potizemi se pacienti potykaji pii

procesu redukce hmotnosti.

Tabulka 7 Porovnavani vysledkii pacientii hmotnost

Pacient W X Y V/

Pohlavi Muz Zena Muz Zena

Vek 70 let 49 let 63 let 46 let

Pocatecni hmotnost | 133,6 kg 85 kg 185 kg 116 kg

Vysledna hmotnost | 126,6 kg 82,4 kg 178 kg 110 kg

Vysledek (kg) -7 kg -2,6 kg -7Tkg -6 kg

Vysledek v % -5,24 % - 3,06 % -3,78 % -5,17 %

Metoda Konzervativni | Konzervativni | Konzervativni | Chirurgicka
/Konzervativni

Zdroj: vlastni.

Jak miZeme vidét v tabulce €. 2, kazdy z pacientli dosahl hmotnostniho Ubytku. Vys§iho
hmotnostniho ubytku dosahli pacient W a pacient Y. Z tabulky vyplyva, Ze jsou to oba muzi.
U pacientky X je dulezité si uvédomit, Ze hmotnostni ubytek nebude tak velky, jelikoz
pacientka nema tak vysokou télesnou hmotnost oproti ostatnim tfem pacientlim. Pacientka
Z se rozhodla 1€cit cestou bariatrie. Zde se ocekéaval vétsi hmotnostni ibytek nez u pacientd,
s pacientem byla velice pfijemna. Pacient se snazil byl po prvni navstévé motivovany,
piedevsim kdyz vidél prvni ubytky hmotnosti, rozhodné byl motivovanéjsi neZ pacient
Y. Pacient Y na rozdil od pacienta W (i ostatnich pacienttl) ¢asto na domluvené konzultace
ani nepfisel, jeho celkovy pfistup byl pesimisticky. Jiz doptedu fekl, Ze nehubne kviili sob¢,
ze to “chce’ doktor. Co se tyka uspésnosti pacientek zenského pohlavi, snazily se ob¢, dbaly
pokynl. Pacientka X klesala s hmotnosti konzervativnim zpisobem, dokézala zménit
spoustu véci. Pacientka Z konzervativni 1écbou velké ubytky hmotnosti neméla. Obcas
trvalo, nez jsem byla presvédCena ohledné doporuceni, kterd ji byla feCena. Nakonec ji

pomohla chirurgickd 1é€ba, kterd ji maximalné namotivovala a snazi se 1 nadale.
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Velice dulezité je zde zminit a porovnat uspéchy v redukei stran vékové kategorie. Muzské

zastoupeni si je vékove celkem blizké, ale i zenské je si navzajem blizké. Pacienti si Casto

vvvvvv
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stars§i pacientka. VEk tedy nehraje roli, diilezitd je motivovanost a vile pacienta.

Je dalezité si uvédomit, ze vysledky nelze brat pouze z ubytkti hmotnosti. Vysledky mtizeme
porovnat naptiklad iz méfeného obvodu pasu, nebo nam mitize ukdzat vysledky zména

slozeni svalové a tukové hmoty, stejné tak i visceralniho tuku.

Tabulka 8 Porovnavani vysledkii slozeni téla

Pacient \W4 X Y Z
Pohlavi Muz Zena Muz Zena
Pocatecni svalova hmota 27,5 % 23,5% / 26,4 %
Vysledna svalova hmota 31 % 24,2 % / 26 %
Podateéni tukova hmota 32,5 % 45,8 % / 40,1 %
Vysledna tukova hmota 30 % 43,6 % / 46,7 %
Pocate¢ni visceralni tuk 21 9 / 11
Vysledny visceralni tuk 19 8 / 10
Pocatecni obvod pasu 128 cm 103 cm 166 cm 124 cm
Vysledny obvod pasu 125 cm 101 cm 164 cm 114 cm

Zdroj: vlastni.

Tabulka vySe ukazuje zménu svalové a tukové hmoty, visceralniho tuku. Svalovou hmotu
nejvice navysil pacient W. je tedy ziejmé, Ze na rozdil od pacienta Y navysil fyzickou
aktivitu a dbal na dostatecny piijem bilkovin. U pacienta Y nebylo moZné tyto parametry
naméfit, ale vzhledem ktomu, Zze pacient sice zredukoval hmotnost, ale Casto byl
upozoriiovan na nedostatek denniho energetického ptijmu a plnéni bilkovin v JL, svalovou
hmotu pacient mozna navysil, ale rozhodn¢ ne ve vysS§im % nez pacient W. NavySeni

svalové hmoty u zastoupeni Zen je lepsi u pacientky X.

vvvvvv

pacientky je tfeba zohlednit, Ze pacientka podstoupila chirurgickou 1é€bu, a proto jsou
v nékterych parametrech zmény vyssi. Co se tyka ubytku centimetrii v pase v konzervativni

1é¢be, tak byl nejvice ispesSny pacient W.
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V nasi ambulanci feSime predevSim metodu konzervativni 1é¢by. Spolupracuje se
s bariatrickymi pacienty, ale stale je zde preferovana pravidelnost v jidelnim listku. Vzdy se
jedna o snizeni energetického (kalorického) pfijmu pomoci vhodného vybéru potravin,
kterym jsou pacienti edukovani hned na prvni konzultaci afeSi se vzdy pii dalSich
konzultacich. V ¢lanku zminovaném nize se zamétuji na moznosti vedouci ke spravné
regulaci a Gspésné redukci hmotnosti. Autor ¢lanku se zamétuje na nékteré z alternativnich

diet. V ¢lanku nenajdeme ani jednu z diet, ktera by byla ta nejlepsi a nejucinnéjsi.

Dietn{ strategie pro hubnuti

Typ Struény popis

MnoZstvi ptijaté potravy

Nizkokaloricka dieta Spotieba 1 000-1 500 kalorif a deficit 500-750 kalorii denng!222 hod.
Doporuéenoc jako podateéni strategie
Velmi nizkokaloricka dieta Konzumace 600-900 kalorif denn&®”

Lze udrZovat po relativné kratkou dobu (2 tydny aZ 3 mésice), po které
£3st 18,19 CET

Katalogy

nasleduje postupny prechod na nizkokalorickou dietu
Zvazuje se tézkd obezita, sarkopenicka obezita, cbezita spojena s diabetem
2. typu, hypertriglyceridémie a hypertenze?t
Nahrazky stravy Uziteéné pro kontrolu kalorii bez velkého 1sili pfi vipoétu kalorii nebo

planovani
jidla Miize zahrnovat tplnou nebo &steénou nahradu jidla (jedno nebo dvé
jidla denn&)23

Druh konzumovaného jidla

Nizkotuina dieta Konzumace tukil < 15-20 % dennich kalorii, zejména nasycenych mastnych
kyselin < 7-10 %2%
Prevainé rostlinna jidla

Nizkosacharidov4 dieta Spotfeba sacharidd < 45 % dennich kalorii nebo < 130 mgfden@ks

Obrdazek 2 Dietni strategie pro hubnuti
Zdroj: Kim, 2021.

Dulezité tedy je jiz zminéné sniZzeni energetického pifijmu a vyvazZenost stravy, sniZeni
mnozstvi tuénych asacharidovych potravin anavySeni bilkovin. Je dokézano,
ze pro uspeésnéjsi redukci hmotnosti a udrzeni vahy pomaha plnéni dostate¢ného mnoZstvi
bilkovin. Dlivodem je, Ze dostatecné mnozstvi bilkovin dodava pocit zasyceni, a diky tomu

se nedostavuji Casté chuté na nevhodné potraviny (Kim, 2021).

Prvni vyzkumna otdzka znéla: ,Ktery zpacienti byl vramci Setfeni nejusp&$néjsi?*
Odpovédi je pacient W. Jeho pfistup k redukci hmotnosti byl chtény a celkoveé zménil sviyj

zivotni styl, zlepsil se po fyzické strance, tak po strance zdravotni. Pfedpoklad se nepotvrdil.

Druhd vyzkumna otdzka znéla: ,Ktera z vyuzitych metod pro redukci hmotnosti je

uspesnéjsi?* Obe vyuzité metody funguji. Nejvice vSak zaleZi na pacientovi, jak se k redukei
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vysledek je jiny, proto tento predpoklad se také nepotvrdil.

Treti vyzkumna otdzka zné€la: ,,Hubnou Iépe zeny nebo muzi?* Predpoklad byl, ze 1épe
budou hubnout Zeny. Dle vysledki méfeni vychazi, ze 1épe redukovali hmotnost muzi. Ani

tento predpoklad nebyl potvrzen.

Ctvrtd vyzkumna otazka znéla: S jakymi potizemi pii hubnuti se pacienti potykaji
piiredukci své hmotnosti?* Nejvétsi potize, které pacientim ovliviuji jejich cestu

k uspéchu, je motivace a viile. Pfedpoklad se potvrdil.

Je mozné zajistit nejlepSiho nutricniho terapeuta, ale pokud nebudou chtit, hmotnost se
snizovat nebude. Jak bylo zminéno, dilezita je pfedev$im motivace. Nejen u pacientl, kteti
jsou zminéni v mé bakalatské praci, dochdzi po ptl roce az roce ke ztraté motivace. Nastane
obdobi, kdy pacienti pochybuji o tom, zda vSe, co pro redukci dé€laji, neni dobte, viibec jim
nastaveny rezim nepomaha. Zde je dilezita role nutricniho terapeuta, ktery je opét muize

navést na cestu. Proto je dulezité nastavit pravidelnost v dalSich konzultacich.

Motivovanost pacientl a jejich pfistup k redukci hmotnosti je rizny. Existuji v§ak nastavena
pravidla k nastaveni rezimu, a pokud sdm pacient chce, dokaze si splnit svij cil, pro ktery
prisel. Pokud nebude dbat pokyni, nemtize cekat Gspéchy. Samoziejmé ze kdyz pacient
pfichdzi do ambulance, tak pfichazi s tim, ze ma problém a chce ho fesit. Proto je dllezZité
k pacientovi pfistupovat také individualné, zjistit jeho postoj, divod, pro¢ ptichdzi, zda
pfichazi ze své vile, nebo dostal doporuceni od jiného specialisty. Od tohoto se odviji cela
nasledujici prace. To je klicové zjistit také proto, abychom vé&deéli, jak s pacientem
komunikovat. Je dulezité jim dobte vysvétlit, co se bude dit pii konzultacich, co je spravné,
co by m¢li dodrzovat. Samoziejmé jsou pacienti, ktefi potfebuji ptisnost, ale je dilezité vzdy
vSe obhdjit a zvolit spravné vysvétleni. Nékdy je potieba zvolit pomalejsi tempo a pacientovi
vice naznacit, Ze jsme mu blizko a Ze mu radi pomizZeme. Hlavni je nedavat pacientim
nekolik t€zkych ukold, ale jen jeden nebo dva, naptiklad vysvétlit pacientovi, ktery nesnida,
jak je dulezité snidat, a at’ naptiklad zkusi do svého jidelnicku zaradit klidn€ 1 malé snidané

v podobé ovoce.

Pokud vSak pacient ptijde do ordinace a je mu vSe, co mu doporucujeme, lhostejné, je
dalezité¢ mu vysvétlit, Ze pokud bude mit tento ptistup 1 nadale, nikdo ho nebude nutit, musi

chtit sam.
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Zavér

Pti pfemysleni vybéru tématu ke své bakalarské praci jsem si fikala, ze bych se rada vydala
smérem vyZzivy, jelikoz se na oboru vychova ke zdravi vyucuje, a také protoze pracuji jako
nutriéni terapeut v nemocnici. Po konzultaci s vedoucim mé prace jsme spole¢né nalezli
téma, které je mi blizké. Rikala jsem si, Ze by mohla byt prace zajimava. Obezita je v dnesni
dobé¢ celosvetovym problémem, slychame o rizikach a disledcich obezity ¢im dal tim ¢asté;ji,
a tim spiSe by se m¢la vice zminovat. Zajimavé mi vsak pfislo zobrazit profesi nutri¢éniho
terapeuta, ktery se s témito lidmi setkava skoro kazdy den, a nastinit tak, jak nutri¢ni terapeut
pracuje, a to ve spolupraci s konkrétnimi pacienty, kteti se 1€¢i s obezitou. Velice ¢asto je
potieba pacienty edukovat a snazit se je spravné nasmérovat, naucit je se stravovat a pomoci
pti zmeéné jejich zivotniho stylu.

Nastavené cile mé bakalarské prace byly splnény. Cilem mé prace bylo porovnat vysledky
kterou se pacienti 1é¢ili, byla uspésnéjsi. Dale bylo cilem zjistit, zda 1épe hubnou Zeny nebo
muzi, aposlednim cilem bylo zjistit, s jakymi potizemi pfi hubnuti se pacienti potykaji

pii redukci své hmotnosti.

Do praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem oslovila Ctyfi pacienty, kteti byli ochotni se
zapojit. Na préci je videt, zda pacienti cht€ji zméenit sviij Zivotni styl nebo nechtéji a jsou
pouze doporuceni jinymi specialisty, aby zredukovali hmotnost pro 1€cbu primarnich obtizi.

Spoluprace s pacienty byla vétSinou bez potizi.

Tato prace m¢ obohatila a dala uvédomeéni, jak pacientovi lépe pomoci. Samoziejmé, Ze se
kazdému pacientovi vénuji stejné, kdyZ ma o to zajem, ale diky tomu, Ze jsem zpracovavala
tyto Ctyfi pacienty, setkdvala se s nimi 1 po pfichodu z prace, pii psani své bakalaiské prace,
méla jsem moZnost se vice zamyslet 0 mém ptistupu k nim, co jim miiZe vice pomoci v dalsi
cesté. Zaroven si myslim, Ze jsem touto praci nastinila roli nutricniho terapeuta v praxi

ve vybrané nutri¢ni obezitologické ambulanci.
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Ptiloha 1 Ramcovy JL na 6000 kJ

RAMCOVY JIDELNICEK PRO DIETU NA 6000KJ

Snidané - 60g chleba. ... nebo : 40g Knackebrotu
50g dalamanku
35g corn flakes, muesli nespékané, ovesna kase
50g_netuéného syra .._nebo:  tvarchové syry — lufina, Zervé, cottage, Krajanka,
Duko...35% tuku v sus.

40g krajeného Eidamu 30%
100g mékkého tvarohu s pakitkou
60g sunky — min. 80% masa
150ml bilého jogurtu do 3,52 T

vejce
Presniddgvka - 150g ovoce

Obéd . 90g libového hovéziho nebo vepfového masa — v syrovém stavu

200g rybiho fila

140g kapra

150g kufecich nebo knitich prsou

120g sojového tofu

5g oleje, 5g mouky

150g vafenych brambor. .. .nebo : 130g vafenych téstovin
130g_rize
170g bramborové kage
150g vafenych luiténin
o luskus, bulgur...

200 - 250g zeleniny

Svacding : 150 — 200g zeleniny....nebo : 150ml jogurtu, acido. kefir. méldy nizkotuény
Tvaroh....
Jogurtovy napoj Activia fit.,

Veéeie . libové maso jako na obé&d.....nebo : 90g Lufiny linte
50g Luéiny
55g krajeného Eidamu 30%
145g mékkého tvarohu
55g Hermelinu
40g Nivy
90g Sunky
75g sunkového salamu
T5g tufiaka ve vlastni Eavé
Zavinaé, vejce, Olomoucké tvarizky

Zelenina, max 110g piilohy (vafené), 2-3pl Knackebrotu

Zdroj: Nutri¢ni ambulance UVN.
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Ptiloha 2 Ramcovy JL na 8000kJ

RAMCOVY JIDELNICEK PRO DIETU NA S8000KJ

Snidané : 70g chleba... nebo : 45g Knackebrotu
60g dalamanku
40g corn flakes, miisli - nespékané, ovesna kase

50g . netuéného syra.._nebo : tvarohové syry — ludina, Zervé, Cottage, Krajanka,
Almette, Duko._35% tuku v suiiné
40g Eidamu 30%
100g mékkeho tvarohu s pazitkou
60g $unky min. 80% masa
130ml bilého jogurtu do 3,5gT
2 vejce

Presniddvka : 150g ovoce nebo 200g zeleniny
..nebo jogurt

Obéd : 90g libového hovéziho nebo vepfového masa — viha za syrova
200g rybiho file
140g kapra
150g kufecich nebo knitich prson
120g sojového tofu

15g mouky. 15g oleje

200g vafenych brambor...nebo : 180g vafenych téstovin, kuskus, bulgur
180g vafené ryze
270g bramborové kase
85g chleba

200 — 250g zeleniny

Svacina - 200ml mléka _nebo . 150g jogurtu
210ml kefiru — jogurtového mléka, tvaroh mékley
nizkotuény, acidofilni mléko, 2pl Knackebrotu, zelenina

Vecete - 90g libového masa jako na ob&d.._nebo : 90g Luciny linie
55g Eidamu 30%
145g mékkeho tvarohu
55g Hermelinu.
40g Nivy
90g sunky
75g $unkového salamu
75g tufidka ve vlastni §faveé
Zavinaé, vejce, Olomoucké tvariizky

150g vafenych brambor nebo zaména jako u obéda
70g chleba na studenou vedefi nebo Knackebrot 5pl
200-250g zeleniny

Zdroj: Nutri¢ni ambulance UVN.
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DIETNI OPATRENI PO CHIRURGICKE LECBE OBEZITY

Po operaci je sprévna Zivotosprava Jednou z nejddleZit&jich podminek dobrych vahovjch bytkd. V pi
laparoskopické operace je vhodné jiZ za dva tydny zatit s pfiméFenou pohybovou aktivitou, kterd mide
2lepsit vahowy Ubytek. Zasadni zména je v pitném rezimu. Nemélo by se pit pred jidlem a pak a7 15-20
minut po jidle, ale jen v mezidob! mezi jednotlivym pfijme stravy. Piesto je tieba vypit 1,5-2 litry denng.

1.-5. DEN PO OPERACI

« vodaadaj

+  pijte po malych douscich, mezi dousky 1-2 minuty vyZkejte
+  nepijte najednou vic ne 50-100 ml
« 2] pilte neslazeny, minerdini vody nejsou vhodné

= vhodny interval pifjmu &aje & vody je 10-15 min a celkovy objem by nem! byt vé
24 hodin
= ostatni Ziviny a mineraly budou podavany v podobé infuzni terapie

ine 1,5 litruza

5.—14. DEN PO OPERACI: STRAVA TEKUTA — MUSI _,PROJIT* VIDLIEKOU

= viyto dny jif milZete pHijimat v&t3i mnozstvi tekutiny najednou, obsah by viak nem@l byt vétsi nez
150ml

= nikdy nepijte a nejezte do pocitu tlaku v nackiigku &i pocitu na zvraceni

«  miiete zafadit vjvary, do ktenjch Ize pfidat jemné téstoviny, kapani, vejce nebo rozmixovanou
zeleninu, krémové polévky, ty e lepsi procedit

«  2mlégnych vjrobki: polotuéné mléke, dobie rozfedény polotuény kefir, acidofilnf mléko, jogurtové
napoje, jemné jogurty bez zrnitek

«  rozfedéné détské presniddvky, nejen ovocn, ale i kembinace zelenina s masem

«  vhodné jsou ovaené nebo zeleninové
2 nich

+  bEhem této doby je mozné doplfiovat bilkovinu proteinovym praskem — individuainé po dohode
s nutri¢nim terapeutem

vy — rajéatovd, mrkvova, pemeranéové a rizné kombinace

15. - 30. DEN PO OPERACI — STRAVA RIDCE KASOVITA

+  pro dodrieni denniho pijmu tekutin je vhodné se pred kazdym jidlem v klidu napit] nenf vhodné pit
ihned po jidle, ale vytkat 20-30 minut
«  do diety mizete zafadit zeleninu, & maso,

Kadi. V pfipadé
hust& stravy jezte velmi pomalu po maljch soustech a petlivé potravu rozm&néte v dstech
«  soustfedte se jen na jidio a nevykonavejte jinou Einnost

Ptiloha 3 Dietni opatfeni po chirurgické 1écbé obezity

VHODNE POTRAVINY V TOMTO OBDOBI
petivo: stfidka chieba, Knackebrot
Maso: vidy mixované, preferujte dribeii, rybi a teleci

Ovoce a zelenina: mrkev, pendt, rajée — bez slupek a zmicek, cuketa, dyné, tykev, viechno vafend, dutené
nebo strouhané, Strouhané jablko, merufika, broskev — bez slupky, banan. Ve formé kempotd nebo
uvareného cerstvého ovoce.

Migko a mlétné vyrobky: podle i i~ jogurty stfedné tuéné, polotutnf tvaroh az
ného rizné pomazénky, Cottage, Lugina, Gervais, Mozarella, syry stfedné tuéné tvarohové, tavené méng
gasto, Sunkova péna, polotuéné turdé syry - strouhat, kakao, bild kiva

Tofu, makoun

Kofeni: bylinky, tymidn, bady4n, oregana, rozmaryn, majorénka, bazalka, v mensim mnozstvi kari kofeni,
mlety kmin

NEVHODNE POTRAVINY V TOMTO OBDOBI

Petivo: celozmné s hrubymi zmy, sladké peive, ovesné viozky a musli v jakékoli forméa

Ovoce a zelenina: chiest, brokolice, pérek, zelené fazolka, nadymava — napr. zeli, kapusta, stary kvétak,
lusténiny, kedlubna, rever, fedkev, fedkvicky, cibule, Cesnek. Ovoce vée s pecickami, tfedn, jahody, maliny,
ostrusiny, rybiz, hrozny, hruzky, pomerante, grapefruity, ki

Uzeniny v3eho druhu

Kofent: chill, feferonky, kmin cel, pepf, orchestr, séjova omatka, maggi, warcester, palivé paprika

30. - 40. DEN PO OPERACI

postupné pi
\Ze e nutné velmi dobfe pokousat

frekvence jidel 6-8 x denn&

postupnd miizete zafadit Sunku, rfi, zeleninu a ovoce bez slupek a jdfinch

je nezbytné stéle zachovat maly objem pfijimané stravy, aby nedoslo k roztaZeni Zaludecni trubice a
tim k nejlostateéné redukei hmotnosti

nikdy nejezte do pocitu tlaku & pocitu na zvraceni nebo prejidanim zvraceni vyvolavat

Je teba si zvyknou na dostateény pifjem tekutin (1,5-2 litry), pred kazdym jidlem, kdy je
tubulizovany Zaludek laény, vypit 200ml tekutiny. Vyvarujte se vysokoenergetickych ndpojd typu
Coca-cola, Fanta, Sprite, ale i Eerstvé ovocné diusy obsahuji vysoky obsah kalorii.

na racionalni ni: stravu

Zdroj: Nutriéni ambulance UVN.
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Ptiloha 4 Ukazka percentilového grafu BMI u chlapcti

BODY MASS INDEX (BMI)
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Zdroj: SZU, 2022.
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