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Abstrakt

Uvod: Obezita se stala celosvétovym problémem, jeho? prevalence stéle roste. Je onemoc-
nénim, které zatézuje zdravotnicky systém a sniZuje kvalitu Zivota pacient(. Podminuje
vznik fady chronickych komplikaci, které mohou celosvétové za vice nez 50% umrti. Jednou
z komplikaci obezity je obstrukéni spankova apnoe. Vzestupnou tendenci ma i incidence
psychiatrickych onemocnéni, které se ve spojeni s obezitou vyskytuji ¢astéji nez je tomu u
zdravé populace.

Cile: Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo pochopit komplexni vztahy mezi obezitou a psy-
chiatrickymi onemocnénimi a obezitou a spankovou apnoe. V praktické ¢asti uz se zaméruji
jen na vliv téchto dvou komorbidit na vahovy Ubytek v prabéhu prvniho roku po bariatrické
operaci.

Metodika: Vyzkumny vzorek tvofilo 58 pacientd sledovanych na lll. Interni klinice VSeo-
becné fakultni nemocnice v Praze, kteli podstoupili bariatrickou operaci v letech 2018-
2023. Byla shromaZdovana data o maximalni vaze pacientd, vaze v dobé operace a vaho-
vych hodnotdach po 3, 6 a 12 mésicich od operace. Pacienti byli rozdéleni do skupin podle
pfitomnosti OSA a deprese. Vahovy Ubytek mezi skupinami s komorbiditami a kontrolni
skupinou bez téchto diagndz byl porovnavan pomoci parovych t-testl na hladiné vyznam-
nosti 0,05.

Vysledky: Studie neprokdzala statisticky vyznamné rozdily v poklesu vahy mezi pacienty s
OSA a kontrolni skupinou, ani mezi pacienty s depresi a kontrolni skupinou. Za zvazeni by

stalo zopakovani vyzkumu s vétsim souborem pacienta.

Kli¢ova slova: Bariatrickd operace, deprese, obstruktivni spdnkova apnoe, ubytek vahy



Abstract

Introduction: Obesity has become a global issue with an increasing prevalence. It is a con-
dition that burdens healthcare systems and reduces the quality of life for patients. It pre-
disposes individuals to various chronic complications, which account for more than 50% of
deaths worldwide. One such complication of obesity is obstructive sleep apnea (OSA). The
incidence of psychiatric disorders, which are more common in obese individuals compared
to the healthy population, is also on the rise.

Objectives: The main objective of the theoretical part was to understand the complex re-
lationships between obesity and psychiatric disorders, and between obesity and sleep ap-
nea. The practical part focused on the impact of these two comorbidities on weight loss
during the first year after bariatric surgery.

Methodology: The research sample consisted of 58 patients monitored at the Ill. Internal
Clinic of the General University Hospital in Prague, who underwent bariatric surgery be-
tween 2018 and 2023. Data on patients' maximum weight, weight at the time of surgery,
and weight at 3, 6, and 12 months post-surgery were collected. Patients were divided into
groups based on the presence of OSA and depression. Weight loss between groups with
comorbidities and the control group without these diagnoses was compared using paired
t-tests at a significance level of 0.05.

Results: The study did not demonstrate statistically significant differences in weight loss
between patients with OSA and the control group, nor between patients with depression
and the control group. Repeating the research with a larger sample size might be consid-
ered.

Keywords: Bariatric surgery, depression, obstructive sleep apnea, weight loss



Seznam pouzitych zkratek

AHI — apnoe-hypopnoe index

BDI-II — Beck Depression Inventory-II

BED — binge eating disorder

BMI — body mass index

CNS — centralni nervova soustava

CPAP — continuous positive airway pressure

CRP — C reaktivni protein

DM2 — diabetes mellitus 2

EBD — evidence based medicine

GERD — gastroesophageal reflux disease

GLP1 — glukagonu podobny peptid-1

HbAlc — glykovany hemoglobin

HDL — high density lipoprotein

IFSO — International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders

IL-1 —interleukin-1

IL-6 —interleukin-6

LDL — light density lipoprotein

LSG — laparoskopic sleeve gastrectomy

MKN-10-10.  —revize Mezinarodni klasifikace nemoci

NonREM —non rapid eye movement

OSA — obstrukéni spankova apnoe



POMC

RYGB

SzU

TNF-a

WHO

— proopiomelanokortin

— Roux-en-Y Gastric Bypass

— Statni zdravotni Ustav

— tumor necrosis factor alfa

— World Health Organization
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Uvod

Obezita je bezesporu jednim z nejpalcivéjsich problémd, se kterymi se novodoba spo-
le¢nost musi vyporadavat. V Ceské republice, ale i jinych evropskych zemich je obezitou po-
stizena vice neZ Ctvrtina populace a vice neZ polovina ma BMI odpovidajici nadvaze. Podle
SzU (Statni zdravotni Ustav) jsou chronickd onemocnéni s kauzalni vazbou na obezitu celo-
svétovou pricinou az 60% umrti. ((Hainer, 2021) Jeden z Ukol(, se kterymi se tak musi nase
zdravotnictvi vyporadat, je zaméfit efektivné své Usili na prevenci, a zmirnit tak zvysujici se
trend v incidenci obezity. Druhym a neméné podstatnym ukolem je co nejefektivnéji obezitu
[éCit. V této oblasti ma zatim studiemi jednoznaéné podloZené nejlepsi vysledky pravé bari-
atricka chirurgie s primérnym poklesem vahy o 15-35 % v zavislosti na zvoleném vykonu.
(Law, 2023)

Tato bakaldrska prace si kladla za cil porozumét vice souvislosti mezi obezitou a ob-
strukéni spankovou apnoe a obezitou a psychiatrickymi onemocnénimi, nebot obé tyto sku-
piny komorbidit maji pravé u obéznich pacientli znacné vétsi prevalenci, neZ je tomu v béiné
populaci, a tak se s nimi pfi praci s obéznimi pacienty ¢asto setkdvame. Jejich spravny ma-
nagement mlzZe napomoci i samotnému efektivnimu snizovani vahy. (Matoulek, 2019) Poro-
zuméni vzajemnym souvislostem mezi témito modalitami bylo jednim z cil( teoretické ¢asti

této prace.

Cilem praktické casti prace pak bylo zjistit, jestli a pfipadné jak tyto komorbidity ovliv-

nuji pokles vahy rok po bariatrické operaci.
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TEORETICKA CAST

1 Obezita
1.1 Definice, epidemiologie

Obezita se vyznacuje nadmérnym ukladanim energetickych zdsob v podobé tukové
tkané, ktera se hromadi nejen v podkozi, ale také ve vnitfnich organech, ¢imz vede k naruseni

jejich funkci. Hlavnim patogenetickym mechanismem vedoucim k tomuto stavu je nerovno-

vrve

zasadni roli geneticka predispozice, ale samoziejmé i vnéjsi faktory, jako navyky v oblasti Zi-

votniho stylu, spolecenské prostredi a psychologické vlastnosti jednotlivce. (Kohout, [2021])

Obezita postihuje kazdého étvrtého €lovéka v Ceské republice a Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) povaZuje obezitu spolu s nadvahou za patou nejcasté;si pric¢inu amrti. (Ko-
hout, [2021]) Odhaduje se, Ze do roku 2030 bude mit nadvahu nebo obezitu vice nez polovina

svétové populace. (Finkelstein, 2012)
1.2 Klasifikace

Normalni podil tukové tkdné v organismu tvofi u Zen do 30 % a u muzl do 20 % hmot-
nosti. JelikoZ je v klinické praxi obtizné pfesné stanoveni podilu tukové tkané, obezita se dia-
gnostikuje a hodnoti na zakladé body mass indexu (BMI), jez se vypocitd ze znalosti vysky a
vahy pacienta. (Cedka, Stulc, 2020)

Podle hodnoty BMI rozliSujeme:
Obezitu 1. stupné (BMI 30,0-34,9 kg/m?)
Obezitu 2. stupné (BMI 35,0-39,9 kg/m?2)
Obezitu 3. stupné (BMI nad 40 kg/m2)
1.3 Komplikace

Obezita jako takova si v mediciné drzi vysadni postaveni pravé z davodu velkého
mnoZstvi komplikaci, které pacientim béhem Zivota ptinasi, a diky kterym je spojena se zvy-
$enou mortalitou a morbiditou. (Cegka, Stulc, 2020; Kohout, [2021])

Z klinického hlediska je vyhodné rozdéleni na komplikace metabolické a komplikace

mechanické. Zatimco u metabolickych komplikaci vede i mirné snizeni vahy (5-10 %)
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k vyznamnému poklesu mortality, u komplikaci mechanickych je pro Ustup obtiZi zpravidla
nutny mnohem vétsi hmotnostni Ubytek, ktery ale jiz vyznamné nesniZuje mortalitu na me-
tabolické komplikace. (Matoulek, 2019)

Nasleduje hruby vycet metabolickych komplikaci, jejichz pojitkem je predevsim akce-
lerace aterosklerdzy, at uz tyto komplikace stoji za jejim vznikem, ¢i az na konci kaskady ja-
koZto jeji nasledek. Patfi sem diabetes mellitus 2. typu, arteridlni hypertenze, dyslipidémie,
dna, ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova prihoda, cholecystolithidza ¢i trombembo-
lickd nemoc. Z mechanickych komplikaci je typickym ptikladem artréza velkych kloub(i z jejich
dlouhodobého pretéZovani, ale tfeba i syndrom spankové apnoe, Ci vertebrogenni algicky
syndrom. (Cegka, Stulc, 2020)

Obezita je déle spojena s vyssim vyskytem nékterych onkologickych onemocnéni,
jmenovité s adenokarcinomem kolorekta, duktalnim karcinomem pankreatu, svétlobunéc-
nym karcinomem ledvin a nékterymi (hormon sensitivnimi) nadory prsu, ovarii a délohy.
(Buchler, [2020])

Specificky je vztah obezity k nékterym psychiatrickym onemocnénim (problematicky

z pohledu kauzality), kterému se budu v této praci pozdéji vénovat.
1.4 Lécba

Existuje pét zakladnich modalit uplatiujicich se v [éCbé obezity. Patfi mezi né zména
stravovacich navyk(, pohybova aktivita, prace s dusevnim zdravim, farmakoterapie a bariat-
ricka chirurgie. (Ce$ka, Stulc, 2020) Zakladem |é¢by jsou reZimova opatteni, kterd jsou Gcin-
néjsi, jsou-li podporena pravé farmakoterapii nebo chirurgickou Iécbou. (Millerova, 2021) |
pres velmi pozitivni vysledky bariatrické chirurgie je vidy metodou prvni volby lé¢ba konzer-

vativni. (Herlesova, 2013)

Zde je tfeba zdUraznit vice neZ v jinych oblastech mediciny, Ze abychom mohli Ié¢bu
oznacit za Uspésnou, zmény byly trvalé a udrzitelné, vyZaduje to ze strany pacienta vétSinou

velmi aktivni pFistup a ¢asto cetné a komplexni zmény v jeho dosavadnim Zivoté.
1.4.1 Dieta

Uprava ¢i jen utuzeni spravnych stravovacich navyka je zakladnim krokem, vedoucim
k dlouhodobé uUspésnosti i dalSich IéCebnych postupt, jako je farmakoterapie a predevsim
bariatricka chirurgie. Zaroven je to ale ta ¢ast léCby, ktera se neobejde bez spoluprace moti-

vovaného complientniho pacienta. (Matoulek, 2019)

Jak bylo zminéno na zacatku, vznik obezity je podminén nepomérem mezi pfijmem a

vydejem energie. V ramci Upravy stravovacich navykd je tedy nasnadé redukéni, neboli
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nizkokalorickd dieta. (Kohout, [2021]) Aby bylo mozné individualné upravit jidelni zvyklosti
pacienta, je nezbytné zjistit jeho jidelni zvyklosti stavajici, k ¢emuz slouzi pravidelné a bez-
prostfedni zaznamenavani veskerého denniho kalorického pfijmu ve formé jidelnicku. (Ma-
toulek, 2019)
V takto ziskanych datech se zamérujeme nejen na kalorickou restrikci, kterd by méla byt 500-
1000kCal/ den, ale i na adekvatni skladbu stravy, zastoupeni a kvalitu jednotlivych Zivin, roz-
loZzeni jidla béhem dne, ¢i odstranéni nezadoucich navykl(. (Kohout, [2021])
V této roli je nenahraditelné misto nutri¢nich terapeutd, jez maji ¢as a odpovidajici vzdélani

na edukaci pacienta a jeho dlouhodobé vedeni. (Zlatohlavek, c2019)
1.4.2 Fyzicka aktivita

Fyzickd aktivita a cvicebni programy jsou klicovou soucdsti komplexniho ptistupu k
fizeni obezity. Mezi ocekdvané prinosy fyzické aktivity patfi ubytek tuku pti sou¢asném za-
chovani svalové hmoty a také pomoc pfi udrZeni dosazené hmotnosti. (Bellicha, 2021) Ae-
robni trénink je spojen s vyraznéjsim Ubytkem hmotnosti ve srovnani s absenci tréninku, i
kdyz tento efekt je primérné pouze 2-3 kg a sniZuje mnozstvi brisniho visceralniho tuku, coz

je prinosné pro kardiometabolické zdravi obéznich jedinc(. (Oppert, 2023)

Ackoli dlikazy z kontrolovanych studii ohledné udrZeni vahy pomoci cviceni po pred-
chozim ubytku hmotnosti nejsou jednoznacné, retrospektivni analyzy naznacuji, Ze vysoky
objem cviceni mlze pomoci pti udrzeni vahy. Silovy trénink je doporucovan pro zachovani
svalové hmoty béhem hubnuti. PfestoZe samotny vliv cviceni na hubnuti je omezeny, nelze
prehlizet zlepseni fyzické kondice, které cviceni pfinasi, protoze ma vyznamné zdravotni pfi-
nosy pro obézni jedince. Aerobni trénink i kombinovany aerobni a silovy trénink zvysuji kar-
diovaskularni kondici (VO2max). (Oppert, 2023)

1.4.3 Psychoterapie

Psychologicka péce je standardni soucasti |é¢ebného procesu. Psycholog neplni vy-
hradné roli diagnostickou, ale zapojuje se i do pfipravy individualizovaného |écebného planu
a Casto sam intervenuje. (Herlesova, 2013) Pokud nejsou rezimova opatreni doprovazena
adekvatni psychoterapeutickou a motivacni podporou, v dlouhodobém horizontu selhavaji.
(Millerova, 2021)

Jelikoz je role psychologa v praci s obéznim pacientem velmi specifickym odvétvim,
je zde v zakolovani novych psychologil nezbytna soucinnost s Ceskou obezitologickou spo-

le¢nosti. (Herlesova, 2013)

O konkrétnich psychickych aspektech, na které je kladen v ramci prace s obéznimi

pacienty vétsi daraz, se budu ddle zminovat v ramci pfipravy na bariatricky zakrok.
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1.4.4 Farmakoterapie

Nepodporime-li véas redukéni snahy pacienta farmakologickou |é¢bou, zbyteéné zvy-
Sujeme pravdépodobnost jeho potupné se snizujici motivace, kterd mlze vést az k ukonceni
spoluprace. Naopak spravné nacasované pridani farmakologického preparatu mize zdsadné
zvysit pacientovu adherenci k 1éCbé. Lécba antiobezitiky mlzZe byt zaroven vhodnym mdst-
kem k bariatrické operaci. (Matoulek, 2019)

,Antiobezitika jsou léky, které podporuji a ptiznivé ovliviiuji pokles nadmérné télesné
hmotnosti.“ (Millerova, 2021) V dne$ni dobé jsou v Ceské republice schvéleny &tyfi prepa-
raty a dalsi jsou ve vyvoji. (Millerova, 2021) cozZ je nejpocetnéjsi arzenal léCiv, ktery byl za
poslednich 20 let v obezitologii k dispozici. (Matoulek, 2019) Veskera antiobezitika dostupna
na nasem Uzemi vsak zatim nejsou ani ¢astec¢né hrazena zdravotni pojistovnou. (Millerova,
2021). Indika&nim kritériem pro jejich pfedepsani je BMI nad 30 kg/m?, nebo BMI nad 27
kg/m? ve spojeni se zadvaznymi metabolickymi komplikacemi. JelikoZ v populaci existuje po-
mérné velké procento nonrespondér(i na lécbu (pro liraglutid az 50 %) je doporuceno Iécbu
ukoncit, nedoslo-li po dvandcti tydnech na plné davce farmaka k poklesu vahy alespori 0 5 %.
| pfes dobte zavedena rezimova opatieni se da v postupu let po vysazeni ¢ekat navrat na
plvodni vahu. Antiobezitika se tak radi mezi farmaka s potencialné dozivotnim uZivanim.
(Millerova, 2021)

Podle algoritmu COS se pfi vybéru vhodného preparatu fidime v prvni fadé eventu-
alni pfitomnosti komorbidit. Pokud pacient Zddné nem3, fidime se moZznymi kontraindika-
cemi, lékovymi interakcemi, vlivem na pokles hmotnosti a v neposledni fadé preferenci paci-

enta (obzvlasté s ohledem na jeho finan¢ni moznosti). (Mdllerova, 2021)

V ptipadé diabetu, ¢i kardiovaskularnich nemoci by mél byt Iékem prvni volby liraglu-
tid, nasledovany orlistatem a na polednim misté kombinovany preparat bupropion s naloxo-
nem (mysimba). Ten je preferovan jako prvni volba u pacientd, ktefi maji vzorec emocniho
jedeni, akcentovanou impulzivitu, potfebuji zaroven odvykat koureni na tabaku a tézko ovla-

daji své jidelni chovani.(Miillerova, 2021)

Liraglutid, prodavany pod obchodnim nazvem Saxenda, patfi mezi GLP 1 agonisty a
je v nizsi davce bézné uzivan jakoZzto antidiabetikum. UZiva se jednou denné subkutanné a
pUsobi skrze snizovani sekrece glukagonu a zvySovani postprandialni sekrece inzulinu. Také
zvySuje pocit sytosti. Je spojen s nejvétsim vahovym Ubytkem a ma nejlépe prokdzanou bez-
pecnost pro kardiovaskularni systém. Signifikantné zlepsuje lipidogram a koncentraci glyko-
vaného hemoglobinu. (Millerovd, 2021; Matoulek, 2019)

Orlistat plsobi reversibilni inhibici pankreatické lipasy, diky ¢emuz o 30 % redukuje

absorbci lipid z potravy. UzZiva se tfikrat denné per os a je spojen s hubnutim v pase,
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snizenim krevniho tlaku, celkového i LDL cholesterolu a snizeni incidence DM2. Nevyhodou
mUzZe byt sniZzené vstiebavani vitaminl rozpustnych v tucich (¢imzZ interaguje i s 1é¢bou war-
farinem) a interakce se vstfebavanim nékterych 1ékd. V davce 120 mg se prodava pod firem-
nim ndzvem Xenical, nebo Orlistat Sandoz. Orlistat Sandoz, stejné jako Orlistat Teva jsou

v davce 60mg dostupné i bez Iékarského predpisu. (Miillerova, 2021)

Mysimba je firemni ndzev pro kombinaci bupropionu a naltrexonu.
Obé dvé latky maji centrdlni ucinky. Bupropion se jiz |éta pouZiva jako antidepresivum. Inhi-
buje zpétné vychytdvani dopaminu a noradrenalinu, diky éemuz se pouziva i pfi odvykani za-
vislosti na tabaku. Naltrexon je parcialni agonista opioidnich receptoru a uziva se pfi odvykani
zavislosti na alkoholu a opidtech. Obé latky vedou k zvySené aktivaci POMC, diky ¢emuz maji
anorexigenni Ucinek. Po minimalné ¢tyr tydenni titraci davky se uziva Ctyfikrat denné per os
v denni davce 320mg. Ma pozitivni vliv na lipidogram (zvysuji HDL), obvod pasu a kompenzaci
diabetu. Velmi Casto ji doprovazi nezadouci ucinky jako zacpa, zvraceni, sucho v Ustech a za-
vrat, které vsak u vétSiny do pul roku mizi. Doposud nebyla prokazana kardiovaskularni bez-

pecnost. (Millerova, 2021)

Fentermin je nejstarsi uZivané antiobezitikum (na trhu je od roku 1959). Stimuluje
uvolnéni dopaminu a noradrenalinu v CNS. Vzhledem k jeho navykovosti se miZe pouZivat
maximalné 3 mésice a pomalu uz se vytraci z klinické praxe. Pfedepisuje se na zadanku s

modrym pruhem. (Millerova, 2021)
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2 Bariatricka chirurgie

Zatimco ucinnost konzervativni 1é¢by obéznich pacient( je okolo 2-4 %, u pacientl
|éCenych operacné dochdzi k poklesu hmotnosti az 0 30 %, ¢imz se bariatrickd chirurgie stava
nejucinnéjsi metodou v Ié¢bé obezity. Jeji vyhody tkvi jednoznacné také v remisi komorbid-
nich metabolickych onemocnéni a ve sniZeni rizika vyskytu dalSich komplikaci obezity. Vykon
tak diky tomu vede k prodlouzeni Zivota o 5-20 let. Velmi dobré vysledky ma i v oblasti psy-

chického a psychosocialniho zdravi. (Herlesova, 2013; Kohout, [2021])

Mezi dnes nejcastéji provadéné vykony patti sleeve gastrektomie a zalude¢ni bypass.
Obecné se vykony obvykle déli dle mechanismu svého ucinku na vykony restrikéni a malab-
sorbcéni. (Kohout, [2021]; Herlesova, 2013)

2.1 Indikace

Ceska obezitologickd spole¢nost se fidi Interdisciplindrnimi evropskymi doporuce-

nimi pro chirurgickou Iécbu tézké obezity. (Herlesova, 2013)

Bariatricka operace je indikovana pacientdm ve véku 18-60 let, pakliZze aktualni, pfi-
padné maximalni dosazené BMI je vice, jak 40 kg/m?a nebo u BMI 35-40 kg/m? ve spojeni
s komorbiditami, u nichZ mizeme ocekavat zlepseni v dlisledku sniZzeni télesné vahy. K témto
komplikacim patfi hypertenze, DM2, srdecni selhani a syndrom spankové apnoe. (Kohout,
[2021]; Eisenberg, 2022)

Bariatrickd chirurgie mGze byt zvaZzovana i u déti a dospivajicich, ale jen v centrech,
kde je bohatd zkuSenost s operacemi dospélych a ktera jsou schopna poskytnout multidisci-
plinarni tym. U pacientd starSich 60 let musi byt doloZeno prevazeni ptipadnych vyhod nad
riziky. (Kohout, [2021])

JelikoZ bariatricka chirurgie jednoznacné potvrdila ucinek na remisi DM2, je mozno u

téchto pacientd individudlné zvaZit operaci i pfi BMI v rozmezi 30-35 kg/m?. (Fried, 2013)
2.2 Kontraindikace

Existuje jen par divodu ke kontraindikaci operace. Prvni z nich jsou nasnadé, pacient
je kontraindikovan, nelze-li dolozit Zddnou dosavadni obezitologickou péci, neni-li schopen
Ucasti v dlouhodobém medicinském sledovani ¢i neni schopen sebepéce a zaroven je bez
dlouhodobého rodinného ¢i socidlniho zazemi, které by ji zajistilo. DalSimi jednoznacnymi
kontraindikacemi je aktualni zavislost na ndvykovych latkach a onemocnéni, které v dohledné

dobé ohroZuje pacienta na zZivoté. (Fried, 2013)
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Komplikovana je situace u pacientl s psychopatologickou symptomatikou, s niz se
pravé u kandidatl bariatrické chirurgie setkdvame ¢asto. Rozhodnuti, zda jsou tyto obtize
prekazkou pro operaci, byva sloZité. Podle doporuceni jsou divodem ke kontraindikaci de-
kompenzovand psychoticka onemocnéni, zadvaziné deprese a poruchy osobnosti, pokud lé¢ba
neni doporucena psychiatrem se zkuSenosti s obéznimi. Pokud je pacient v psychologické ¢i
psychiatrické péci, je vidy vhodné ziskat nazor osetfujiciho lékare. (Herlesovd, 2013; Fried,
2013)

Ackoliv ani zdvazna psychiatrickd onemocnéni, mezi ktera se fadi velkd depresivni
porucha, bipolarni porucha a schizofrenie (¢i jiné formy psychdz) nejsou absolutni kontrain-

dikaci, jsou stéle nejcastéjsim dlivodem zamitnuti operace. (Herlesova, 2013)

2.3 Typy vykoni

Bariatrické zakroky lze rozdélit podle toho, zda prevainé omezuji pfijem potravy (re-

strikce), nebo sniZuji vstfebavani Zivin (malabsorpce), nebo kombinuji oba mechanismy.
2.3.1 Restriktivni zakroky

Restriktivni bariatrické zdkroky zmensuiji velikost zaludku, coz vede ke snizeni mnoz-

stvi pFijimané potravy.

Sleeve gastrektomie (tubulizace) je jednou z necastéji provadénych bariatrickych operaci. Pfi
tomto zdkroku se odstrani asi 80 % Zaludku, ¢imz se vytvofi Uzky "rukav". Vysledkem je mensi
Zaludek, ktery rychleji navodi pocit sytosti. Tubulizace Zaludku také ovliviiuje produkci hor-
mond, zejména ghrelinu, coz déle snizuje pocit hladu a podporuje hubnuti. Mezi vyhody to-
hoto typu operace patfi vyrazny a dlouhodoby Ubytek hmotnosti a zlepseni metabolickych
onemocnéni. Ve srovnani s kombinovanymi nebo malabsorpcnimi zakroky je tubulizace Za-

ludku méné komplexni a ma nizsi riziko komplikaci. (Hainer, 2021; Fried, 2013)

Plikace Zaludku zahrnuje zmenseni velikosti Zaludku jeho sloZzenim (plicaturou) a zasitim, ¢imz
se vytvofi mensi objem. Mezi vyhody patti, Ze je malo invazivni — provadi se laparoskopicky
a je teoreticky reverzibilni. Nevyhodou je variabilni ubytek hmotnosti ve srovnani s jinymi
bariatrickymi operacemi. (Hainer, 2021; Fried, 2013; Matoulek, 2019)

Adjustabilni Zaludecni banddZ se umisti kolem horni ¢asti zaludku, ¢imz se vytvofi mensi za-
ludecni kapsa nad paskou. Pacient se rychleji citi syty a konzumuje mensi porce. Tento zakrok
je historicky nejstarsi a dnes uz nebyva metodou volby. Na to, Ze md v ramci let nejnizsi re-

dukéni Uspésnost ma pomérné hodné nezadoucich ucinkl. (Hainer, 2021)
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2.3.2 Malabsorp¢ni zakroky

Malabsorpéni bariatrické zakroky upravuji travici systém tak, aby omezily vstrebavani

Zivin, coz vede k Ubytku hmotnosti.

Biliopankreatickd diverze s duodendlnim switchem (BPD/DS) je slozity zakrok kombinujici od-
stranéni ¢asti Zaludku (restrikce) s presmérovanim tenkého stfeva, ¢imz se omezi vstiebavani
Zivin (malabsorpce). Vytvori se maly Zaludek a vétSina tenkého stfeva je obejita, coz vyrazné

snizuje absorpci kalorii a Zivin. (Hainer, 2021; Kohout, [2021])
2.3.3 Kombinované zakroky

Kombinované bariatrické zakroky vyuzivaji jak restrikci, tak malabsorpci pro dosazeni

Ubytku hmotnosti.

Zaludeéni bypass (Roux-en-Y bypass) je spolu se LSG nejvyuzivanéj$im zakrokem. Tento za-
krok kombinuje oba mechanismy pro dosazeni vyrazného a trvalého dbytku hmotnosti. Roux-
en-Y Zaludecni bypass zahrnuje vytvoreni malého Zaludkového vacku (pouch) z horni ¢asti
Zaludku a jeho napojeni pfimo na tenké stfevo. Zbytek zZaludku a ¢ast tenkého stfeva jsou
pfemostény, coZz znamen3, Ze jidlo obchazi vétsinu Zaludku a prvni ¢ast tenkého streva. (Ha-
iner, 2021; Kohout, [2021])

Vyhodou je, Ze je jednim z nejefektivnéjsSich bariatrickych zakrokd, pokud jde o dlouhodobé
snizeni hmotnosti. Mnoho pacientll zaznamendva vyznamné zlepSeni nebo Gplnou remisi di-
abetes 2. typu, hypertenze, dyslipidémie a dalSich metabolickych onemocnéni. Nevyhody a
rizika jsou komplexnost zdkroku. RYGB je sloZitéjSi nez nékteré jiné bariatrické operace, coz
muzZe znamenat delsi dobu operace a vyssi riziko komplikaci. Pacienti musi pravidelné sledo-
vat hladiny vitamin( a minerdld a uZivat doplriky stravy, aby se predeslo nedostatkiim Zivin.

RYGB je obecné povaZzovan za trvalou zménu. (Hainer, 2021; Fried, 2013)
2.4 Psychologické vysetreni

Rada bych se vzhledem k souboru pacientl sledovanych v praktické ¢asti zminila o
konkrétnich poruchach a diagndzach, které mohou byt z psychologického pohledu dulezité
pfi rozhodovani o vhodnosti bariatrického vykonu a zvaZovani jeho nacasovani. Tyto patolo-
gie mohou byt ¢astéji asociované s velkou depresivni poruchou ¢i schizofrenii, a tim se také

podilet na vysledcich bariatrické operace takovychto pacientd.
2.4.1 Jidelni psychopatologie

Pro jejich diagnostiku je aZ na vyjimky nezbytna subjektivné negativné vnimana ztrata

kontroly nad jidelnim chovanim. (Orel, 2020)
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Binge eating disorder (zachvatovité prejidani, BED) je psychopatologie kdy nejméné
dvakrat tydné po dobu 3 mésicli dochazi k zachvatovitému prejedeni, kterému mizeme ro-
zumét jako nadmérnému a nedmeérnému pfijmu kalorii v ramci kratkého casového uUseku.
Urcitou analogii mUize byt tzv. grazing kdy mluvime o konzumaci malych porci jidla v priibéhu
dlouhého casového obdobi. Tento syndrom je dllezité sledovat pooperacné, protoze v néj
muze diky pooperacni restrikci prejit predoperacné se vyskytujici zachvatovité prejidani.
(Herlesovd, 2013). Zda se, Ze pravé BED spolu s poruchami osobnosti maji nejvétsi vliv na

horsi vysledky bariatrické operace.(Livhits, 2010)

O syndromu nocniho jedeni mluvime, paklize minimalné tfi mésice pretrvava stav,
kdy pacient pozie minimalné % denniho pfijmu v no¢nich hodinach. Je potfeba ho odlisit od
poruchy pfijmu potravy spojené s poruchou spanku. Jedna se o poruchu probuzeni z nonREM
spanku, kdy ma rano pacient na no¢ni konzumaci jidla amnézii. (RGzicka, 2021; Herlesova,
2013; Raboch, 2020)

Emocni jezeni je stav, kdy pacient ji v odpovédi na afektivni podnéty. Konzumované
potraviny jsou zpravidla vysokokalorické a bazeni po nich nema nic spoleéného s pocitem
hladu. (Herlesova, 2013)

2.4.2 Rizikové rysy chovani

U obéznich pacientd, stejné jako u pacientl s poruchami nélad, ¢i s BED je typicka
akcentovana impulzivita. Impulzivita vypovidd o neschopnosti inhibovat automatické chovani
a tendence diskontovat budouci dlsledky ve prospéch bezprostfednich vysledkd. (Sarwer,
2019) ,Po bariatrickém zadkroku pfindsi zvySend mira impulzivity vétsi riziko poruseni
pocatecni diety, zachvatovitého prejidani nebo prfesmyknuti do jiného sebeposkozujiciho

chovani.” (Herlesova, 2013)

Dalsim zkoumanym psychologickym rysem je kompulzivita. Kompulze je nutkavé jed-
nani, které ma snizit napéti vyvolané obsesivnimi (nutkavymi) myslenkami a zmirnit tak Uz-
kost, ktera je s nimi spojend. V obézni populaci patfi mezi typické kompulzivni chovani

emocni jedeni a koureni cigaret. (Herlesova, 2013)
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Psychiatricka onemocnéni

U pacientd s vySsimi stupni obezity, tedy témi, ktefi se ¢asto uchazeji o bariatrickou
operaci, se pohybuje celozZivotni prevalence psychiatrickych diagnéz mezi 35-70 %, cozZ je
vice, nez uvadi vétsina studii u bézné populace. Az 55 % kandidatll operace napfi¢ studiemi
dostalo aktualni psychiatrickou diagndzu. Existuje opravnény predpoklad, Zze psychologické
aspekty se mohou podilet na suboptimalnich vysledcich bariatrické chirurgie. (Sarwer, 2019)
Z sirsi chirurgické literatury pribyva dikazu, Ze predoperacni dusevni zdravi je daleZitym pre-
diktorem nepfiznivych klinickych a pacientem hlasenych vyslednych ukazatel(, jako je silna

bolest, délka hospitalizace a perioperaéni komplikace. (Diep, 2024)

2.5 Deprese

2.5.1 Definice

Deprese je jednou z psychiatrickych diagndz, spadajici mezi poruchy nalady. Z pravi-
dla je doprovazena somatickymi a kognitivnimi zménami, které vyznamné ovliviiuji schop-
nost jedince fungovat. Je spojena se znacnym utrpenim pacientl a jejich rodin, zvySenou

mortalitou a morbiditou a obrovskymi ekonomickymi naklady. (Kénig, 2020)
2.5.2 Epidemiologie

Podle studie z roku 2018 je prevalence deprese v Ceské republice 5,5 %. Toto pro-
cento je nizsi, neZ s jakym se v prdméru setkdvame ve zbytku Evropy. (Formanek, 2019). Az
polovina depresivnich pacientl neni pfi zachytu lékafi prvni linie spravné diagnostikovana.
(Raboch, 2020)

2.5.3 Klinicky obraz

U starsich pacient nachazime typicky melancholicky typ deprese. Vyznacuje se ran-
nimi pesimy nalady, poruchami spanku (typické je predcasné probuzeni), vyraznou ztratou
chuti k jidlu (Casto spojenou se ztrdtou hmotnosti), anhedonii, vyraznymi pocity bezcennosti,
dennimi vykyvy ndlad, narusenymi kognitivnimi schopnostmi a zménénym psychomotoric-
kym tempem. (Raboch, 2020; Milaneschi, 2019)

U mladsich pacientl ¢astéji nachazime atypicky typ deprese, ktery je charakteristicky
vyraznéjsimi vegetativnimi pfiznaky, letargii, Unavou, nadmérnou ospalosti, hyperfagii,
(spolu s prirlistkem hmotnosti) a naladovou reaktivitou. (Milaneschi, 2019; Raboch, 2020)
Objevuijici se dlkazy naznaduji, Ze pravé u pacientd, jejichZ spektrum priznak( odpovida spise

atypickému typu deprese, je souvislost mezi depresi a obezitou silnéjsi. (Milaneschi, 2019)
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2.5.4 Diagnostika

Ridi se doporuéenimi MKN-10 ktera rozliduji velkd a mala diagnosticka kritéria. Pro
diagndzu depresivni poruchy je nutné splnit dvé hlavni a dvé vedlejsi kritéria. Zaroven zmi-
néné symptomy musi pretrvavat v dostatecné tiZi alespon 2 tydny, a to po vétsinu dnu a po

vétsinu casu béhem dne. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1996)

Mezi hlavni kritéria patfi pretrvavajici smutek nebo poklesld nalada, vyrazné (zie-
telné) snizeni zajmu ¢i schopnosti prozivat potéseni v aktivitach, které pacienta dfive tésily,
pokles energie Ustici do zvySené Unavnosti a snizené aktivity a vyrazna Unavnost i po pouze

malém usili. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1996)

Mezi vedlejsi kritéria se fadi snizena schopnost soustfedéni a pozornosti, snizené se-
behodnoceni a sebedivéra, pocity neopodstatnéné viny a nehodnosti, smutné a pesimistické
vyhledy do budoucnosti, myslenky nebo pokusy o sebeposkozeni nebo sebevrazdu, porucha
spanku (snizeni nebo zvyseni v porovnani s predchozim stavem) a snizena chut k jidlu. (Me-

zindrodni klasifikace nemoci, 1996)

K sebehodnoceni zavaZnosti deprese je celosvétové nejpouzivanéjsi metodou Becklv
itinerar deprese. Jeho druhé vydani (BDI-II) obsahuje 21 poloZek, které se zabyvaji kognitiv-
nimi, afektivnimi, motivac¢nimi a fyziologickymi symptomy deprese. Ma velmi dobrou sensi-
tivitu, coZ se neda fici i o specificité. MlzZe byt pouzZit u dospélych a dospivajicich starsich 13

let a je vhodny pro klinickou praxi i vyzkum. (Ciharova, 2020)
2.5.5 Terapie

Prvni linii 1éCby deprese mUZe byt farmakoterapie nebo psychoterapie. Psychoterapie
se vzhledem ke kratkodobym vysledkidm jevi stejné Gcinna jako farmakoterapie, ale z dlou-
hodobého hlediska je dobie vedena psychoterapie Uc¢innéjsi. Nejlepsich kratkodobych i dlou-
hodobych ucinkl vsak dosahuje jejich kombinace. Nejcastéji uZivanou psychoterapeutickou
strategii v 1éCbé deprese je behavioralné-kognitivni terapie u niz také existuje nejvice dlikazl

o ucinnosti. (Cuijpers, 2023)

Za zminku stoji moZnost 1é¢by deprese pomoci elektrokonvulzivni terapie. A¢koliv ma
velmi dobrou evidenci, co se vysledkd |éCby tyce, s remisi az v 90 % pripad(, a disponuje vel-
kou mirou vyhod oproti farmakoterapii (zlepseni mizZzeme pozorovat uz béhem 1-2 tydnd,
minimalni vedlejsi ucinky), v [écbé deprese ma stdle jen omezené indikace. Je jimi predevsim
farmakorezistentni nebo velmi zavazna deprese se sebevrazednymi sklony. Na viné je ¢ds-
teéné stigmatizace, ktera okolo ECT stéle panuje, ale také nedostatek pracovist s dostate¢né

Skolenym persondalem. (Han, 2023)
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2.6 Deprese a obezita

Deprese byva uvadéna jako nejcastéjsi psychopatologie komorbidni s obezitou. (Her-
lesovd, 2013) Deprese i obezita vykazuji komplexni obousmérny vztah, pficemz kazdy z nich

je silnym nezavislym rizikovym faktorem pro zhorseni druhého.

Prvni metaanalyza, vyhodnocujici vysledky studii na toto téma, vysla uz v roce 1995,
kdy se nepodafrilo jakoukoliv souvislost mezi depresi a obezitou prokazat. Az o 14 let pozdéji
byly formulovany presvédcivé vysledky ohledné silné korelace mezi obezitou a depresi, avsak

bez prlikazu vzajemné kauzality. (De Wit, 2010).

DuleZita data prinesla metaanalyza z roku 2010, dle které maji obézni o 55% vyssi
pravdépodobnost rozvoje deprese oproti béZné populaci, a zaroven zjistila o0 58% vyssi riziko
rozvoje obezity u pacient( s depresi. Asociace byla konstatovana pro obé pohlavi, a zaroven
upozornila na pfimé umérny rust spolu s vyssimi hodnotami BMI. (Luppino, 2010) Za poza-
staveni stoji studie, ktera prokazala, Ze souvislost s depresi je o dost silnéjsi u visceralni obe-

zity, a jako vysvétleni nabidla vyznamnéji dysregulovany metabolismus. (Xu, 2011)

To, zdali je mezi obezitou a depresi kauzalni vztah nebylo dodnes prokdzano. Nevime
tedy, jestli je mozné predpokladat, Zze bude-li pokracovat vzestupny trend prevalence obezity,

projevi se to i na narlstu prevalence deprese. (Jokela, 2023)

2.7 Deprese a bariatricka chirurgie
2.7.1 Vliv bariatrie na depresi

Bariatricka chirurgie obvykle vede k Ubytku hmotnosti, coZ ma pozitivni vliv na psy-
chické zdravi. Vétsina lidi po operaci zaznamena snizeni symptom deprese, zvyseni kvality
Zivota a sebevédomi. Pfredoperacni psychické problémy se ¢asto po operaci vyrazné zlepsuji

nebo Uplné mizi. (Sheets, 2015)

Jak uvddi Law a kol. v prvnim roce po bariatrické operaci se prevalence depresivnich
symptom sniZuje. To o kolik procent ale velmi kolisa (od 7 % az k 70 %), nicméné tendence
je zifejma. Svij podil na tomto trendu miZze mit zvySeni spokojenosti s télem, zvySeni sebe-
hodnoty, zlepseni mezilidskych vztah(, zvyseni fyzické aktivity, zmény traveni nebo strevni
absorpce ovliviiujici biochemické signdly v mozku. Za timto trendem mUze byt ale i moZnost,
Ze pacienti s vétsi nadéji na zlepSeni deprese spiSe podstoupi operaci. Kazdopadné dlouho-
dobé vysledky nejsou zase tak uspokojivé a zda se, Ze jiz za Ctyti roky po operaci jsou depre-

sivni symptomy srovnatelné stavu pred operaci. (Law, 2023)
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2.7.2 Vliv deprese na vysledky bariatrie

V existujici literature nalézdme pomérné konzistentni podporu pro souvislost mezi

pooperacnimi depresivnimi poruchami a horsim vahovym ubytkem. (Sheets, 2015)

Dochdzka a dodrzovani redukénich doporuéeni ma pozitivni vliv na vyznamnéjsi po-
kles vahy. (Sheets, 2015) Avsak jednim z problém0 pramenicich z deprese, mize byt snizena
adherence k |é¢bé. Uz jen podivame-li se na kritéria v diagnostice deprese, mezi které patfi
snizeni energie, zajmu, lehka unavitelnost, ale i zménéna chut k jidlu, nebo samotna anhedo-
nie, nemélo by nds prekvapit, Ze akutni exacerbace v poopera¢nim obdobi by mohla mit ne-
gativni vliv na dodrZovani pomérné pfisnych pooperacnich rezimovych opatfeni a tim i na
kyzeny pokles vahy. (Wolf, 2010; Mezindrodni klasifikace nemoci, 1996; Diep, 2024)

Psychosocidlniintervence, jako je kognitivné behaviordlni terapie zahajend pred operaci, pro-
kazuji proveditelnost a ucinnost pro zmirnéni rizik nepfiznivych pooperacnich vysledkd.
(Diep, 2024). Avsak dle vysledku jedné ze studii, zabyvajici se adherenci k psychoterapeutické
|écbé pacientl s depresi se u depresivnich pacientl sniZuje i schopnost pravidelné ucasti na
terapeutickych sezenich. (Shell, 2020) Jina studie ale vidi takovéto psychologické intervence
zarazené do lécby jako moZnost priblizit se vysledkiim lécby pacientl bez psychiatrické dia-
gndzy. (McLean, 2016)

Zda se, Ze pacienti s primarni depresivni poruchou maji vétsi riziko horsich vysledk
bariatrické chirurgie, nez pacienti u nichZ je deprese aZz jednou z komplikaci obezity. (Herle-
sova, 2013)
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2.8 Schizofrenie
2.8.1 Definice, epidemiologie

,Schizofrenie je zavazné neuropsychiatrické onemocnéni, které je charakterizovano
poruchami vnimani, pozndvani a chtivosti, coZ vede k pozitivnim, kognitivhim a negativnim
symptomUm, vdaném poradi.” (Vafadari, 2019) Celosvétova prevalence schizofrenie je okolo
20 milionu lidi. (James, 2018)

2.8.2 Patogeneze

Patogeneze schizofrenie neni stale zcela jasna. Existuje presvédceni, Ze daleZitou roli
v rozvoji této nemoci hraje prostiedi, kdy jako jeden z hlavnich rizikovych faktor( je identifi-
kovan psychosocidlni stres, a to jak akutni (stresova Zivotni udalost, trauma v détsvi), tak
chronicky (zde uvedme nékolika studiemi potvrzeny stresovy faktor - Zivot ve mésté). DalSim
zkoumanym faktorem je imunitni hyperaktivita spolu se slozenim stfevniho mikrobiomu, je-
hoz zmény mohou vést k rozvoji schizofrenie cestou ovlivnéni mozku. Jen jeden z téchto fak-
tord vétsinou nestaci a nejnachylné;jsi ke vzniku onemocnéni jsou jedinci, u nichZ nachazime
jejich kombinace. (Vafadari, 2021)

2.8.3 Klinicky obraz

Schizofrenie typicky nastupuje v rané dospélosti a je vétSinou spojena s celoZivotnim
postizenim. (Flores, 2016). Pro schizofrenii je charakteristicky nélez nékterych ze t¥i skupin

symptom - pozitivni, negativni a kognitivni. (Raboch, 2020)

Nejcastéjsi a pro schizofrenii nejvice patognomické jsou symptomy pozitivni, které si
mlzeme zjednodusSené predstavit jako nadmérné, nebo zkreslené vyjadreni normalnich
funkci a které zpravidla vedou ke ztraté kontaktu s realitou. Nejcastéji se jednd o bludy a
halucinace. Blud, jakoZto jedna z poruch mysleni, je chorobné mylné nevyvratné presvédceni,
které pacientlim pfipada zcela redlné a pravdivé. Halucinace jakoZto porucha vnimani je viem
vznikajici bez jakéhokoliv podnétu a opét plati, Ze je o ném nemocny nevyvratné presvédcen.
Mezi dalsi velmi ¢asté pozitivni symptomy patfi nesouvislé mysleni s neschopnosti udrzet linii
hovoru ¢i logické souvislosti. Mysleni mizZe byt zabihavé a velmi typicky je takzvany myslen-
kovy zaraz. Pozitivni pfiznaky jsou spojeny s hyperaktivitou dopaminergniho systému a jsou

tak na né ucinnéjsi antipsychotika 1. generace. (Raboch, 2020; Joyce, 2007)

Hlre diagnostikovatelna je schizofrenie, projevujici se pouze negativnimi priznaky,
v jejichZ pfipadé se jednd o oslabeni, nebo az vymizeni normalnich funkci. Mezi negativni pti-
znaky patti afektivni oplostélost, poruchy nalady, poruchy vile az abulie ¢i neschopnost udr-
Zet pozornost. (Raboch, 2020)
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Kognitivni poruchy jsou v urcité mire typické pro vsechny typy schizofrenie a zahrnuji
dysfunkci paméti, poruchy pozornosti a poruchy exekutivnich funkci, mezi které patii napfi-
klad porucha planovéni, motivace, rozhodovéni, provedeni ¢innosti (ve spravnych krocich za
sebou) a jeji nasledné vyhodnoceni. Na negativni i kognitivni pfiznaky jsou ucinné;jsi antipsy-
chotika druhé generace. (Joyce, 2007; Raboch, 2020)

Dulezité je si uvédomit, Ze pacienti mohou vykazovat rizné kombinace téchto

symptom, coZ mnohdy komplikuje jejich diagnoézu a lé¢bu. (Vafadari et al., 2021)
2.8.4 Terapie

Na rozdil od deprese je metodou prvni volby v |1é¢bé schizofrenie vidy farmakotera-
pie, kterd ma v urcitych ptipadech vliv na vyvoj hmotnosti a vznik obezity. Rozhodla jsem se

ji proto vénovat vice pozornosti.

U Ié€by akutni epizody panuje shoda na tom, Ze rozdily mezi ucéinnosti antipsycho-
tické |écby nejsou (at uz napfi¢ jednotlivymi antipsychotiky) natolik markantni, aby bylo
mozné urcit univerzalni l1ék ¢i skupinu Iékd prvni volby, zahdjime tedy podle individualniho
uvazeni monoterapii libovolnym antipsychotikem a pokud po ¢tyfech tydnech od nasazeni
medikace nedoslo ke zlepSeni, a to i pfes optimalizaci davky a pfiléhajici kompliance pacienta,
méli bychom prejit k zaméné za jiné. Je vhodné zahijit nejmensimi moznymi terapeutickymi

davkami a titrovat ddvku na zdkladé klinickych odpovédi. (Remington, 2017; Leucht, 2011)

Udrzovaci |é¢ba je odpovédi na statistické udaje poukazujici na velmi nizké procento
pacientd, ktefi po prvni epizodé nezafzili relaps onemocnéni a je doporucovana témér vsem
pacientim. (James, 2018) Pokud pacient na néjaké antipsychotikum reagoval kladné v pru-
béhu akutni epizody, je s vyhodou pouzit ho i pti udrZovaci lécbé. Je vsak potieba vzit v Uvahu
vysSiriziko tarditivnich dyskinezi u antipsychotik prvni generace a naopak vyssi pravdépodob-
nost metabolickych nezadoucich ucinkd u generace druhé. (Remington, 2017)
Lécba depotnimi antipsychotiky ma své vyhody predevsim ve zvyseni kompliance pacienta,
coz je specialné u schizofrennich pacientd s vyhodou.
UdrZovaci Ié¢ba by méla trvat alespon 1-2 roky po prvni epizodé a nejméné 5 let po vice

epizodach onemocnéni.

Jedinou evidence-based Ié¢bou farmakorezistentni schizofrenie (s ucinnosti az u 60%

pacientt) je klozapin. (Nucifora, 2019; Leucht, 2011)

2.9 Schizofrenie a obezita

Uvadi se, Ze psychotickd onemocnéni, jako schizofrenie az 3x zvysuji riziko metabo-

lickych onemocnéni, véetné obezity. Tyto komplikace pak maji vyznamny podil na zkraceni
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délky Zivota o 10-20 let u téchto pacient(l. (Vancampfort, 2015). Ma trochu mensi spojitost s

obezitou neZ deprese a Uzkost (Perry, 2021)

2.10 Schizofrenie a bariatricka chirurgie

Neexistuje pfilis studii, které by zkoumaly vzdjemné vztahy mezi metabolickymi ope-
racemi a schizofrenii. Na tomto stavu se nejspiSe podili vice faktorl. Na pacienty s psychiat-
rickou diagndzou je obecné ¢asto nahlizeno s prfedsudky a s obavami ohledné Ié¢ebné com-
plience. | zde se nabizi otdzka, ohledné schopnosti dodrzet pomérné prisny pooperacni rezim.
Indikace pacienta se schizofrenii k bariatrické operaci je proto kontroverzni a komplikovanou
zalezitosti a neni tak ¢astym jevem. (Kouidrat, 2017) Podle prohlaseni IFSO Consensus Sta-
tement ,je operace kontraindikaci v pfipadech tézkych a nelécenych bipolarnich poruch a v
pfipadech nestabilni schizofrenie a psychdzy” DalSim problémem je pouze malé mnoZstvi
studii, které by se zabyvaly monitoraci Uc¢innosti farmakologické 1éCby po operaci, s dirazem

na riziko malabsorbce Iéciva. (Kouidrat, 2017)
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3 Obstrukcni spankova apnoe

3.1 Definice

Obstrukéni spankova apnoe je bézna komorbidita u lidi s obezitou, projevujici se nadmérnou
denni ospalosti, kterd snizuje kvalitu Zivota, pracovni produktivitu a zvySuje riziko dopravnich
nehod. Je charakterizovana opakovanymi periodami snizeného (hypopnoe) nebo chybéjiciho
(apnoe) proudéni vzduchu v disledku prechodného kolapsu hornich cest dychacich béhem
spanku. To vede k do¢asnému sniZeni saturace krve kyslikem, coZ zpUsobuje aktivaci sympa-

tického nervového systému se svymi negativnimi dlouhodobymi dtsedky. (Tai, 2024)
3.2 Epidemiologie

Prevalence obstrukcni spankové apnoe je rozdilna s ohledem na pohlavi. V obecné
populaci je podle Svycarské studie na 3043 Gcastnicich prevalence stiedni nebo tézké OSA
okolo 50 % u muzli a 23% u Zen. (Heinzer, 2015) Z téchto dat vyplyva, Ze je syndrom spankové
apnoe poddiagnostikovan. Rozdilna data nachazime v populaci ¢ekateld na bariatrickou ope-
raci, kde se OSA vyskytuje aZ u 70 % vsech pacientd, z cehoz 40 % odpovida dokonce zavainé
obstrukcni spankové apnoi. (Ravesloot, 2012). Navzdory vysoké populacni prevalenci je OSA

diagnostikovana jen u pfiblizné 10% postizenych. (Salzano, 2021)
3.3 Patogeneze, etiologie

Obecné je daleZitym faktorem v patogenezi OSA anatomicka predispozice, zejména
obvod krku, niZsi poloha jazylky, delsi ¢i vyssi klenuté patro, retrognacie a hypertrofie tonzil.
(SFORZA, 2000; Gottlieb, 2020) Svoji roli hraje ztrata tonu svall (predevsim v REM fazi
spanku), udrzujicich v bdélém stavu priichodnost dychacich cest (zejména m. genioglossus).
Podil ma i pfesun tekutiny z dolnich koncetin rostralnim smérem pfi zaujmuti horizontdlni

polohy béhem spanku. (Jordan, 2009)

Obezita vede k ukladani tuku v tkanich v okoli hornich dychacich cest. Pti ukladani
tuku v oblasti krku vede ke zvy$ené poddajnosti a kolabsovatelnosti hitanu. Dale zvySuje ob-
jem jazyka a mnoiZstvi tuku zejména v retroglossalni a submentdlni oblasti, ¢imZ se pacient
stavd nachylnéjsim k obstrukci. Ukladani viscerdlniho tuku v okoli hrudniku snizuje funkéni
rezidudlni kapacitu plic. (Tai, 2024) Dnes se predpoklada, Ze toto neni jediny mechanismus,
kterym se obezita podili na vzniku spankové apnoe. S obezitou je vlivem leptinové rezistence
spojena i zvysena hladina leptinu. Hladina leptinu mGze byt zvySena jen v disledku metabo-
lického syndromu bez ohledu na soucasny vyskyt obezity. Vyssi hladiny leptinu pak mohou
vést k centralnimu utlumu dechového centra. DalSim cinitelem na molekuldrni Urovni jsou
prozanétlivé molekuly. Ty jsou zvySené jak pfi samotné obezité, tak samotné OSA, ¢imz se

tato onemocnéni navzajem zhorsuji. (Wyszomirski, 2023)
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Rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost OSA zahrnuji muzské pohlavi, BMI > 35
kg/m?, koufeni, gastroezofagealni refluxni chorobu (GERD), hypotyredzu, akromegalii a uzi-

vani benzodiazepinl (Wyszomirski, 2023)
3.4 Diagnostika

Diagnéza obstrukéni spankové apnoe se obvykle stanovuje pomoci no¢ni polysomno-
grafie ve spankové laboratofi, ktera zaznamenava prihody apnoe a hypopnoe, ale i architek-
toniku spanku. (R0Zi¢ka, 2021) Zaznamenané respiracni udalosti se pak vyhodnocuji a vy-
sledky se vyjadruji pomoci indexu apnoe-hypopnoe (AHI), coz je primérny pocet téchto pfi-
hod za hodinu spanku. (Gottlieb, 2020) OSA se projevuje predevsim zvySenou denni spavosti
(zejména kvlli zménéné architektonice spanku v disledku ¢astého probouzeni) a chrapanim,

dusenim a lapanim po dechu béhem spanku. (Tai, 2024)
3.5 Klasifikace

Podle vypocitaného indexu rozli§ujeme riizné stupné spankové apnoe. Cim vyssi je

Vv

[éCbé a fizeni stavu. (Gottlieb, 2020)
AHI 5-15: mirna OSA
AHI 15-30: stfedni OSA

AHI > 30: zavazna OSA
3.6 Klinicky obraz a komplikace

V symptomatologii dominuje chrapani, ¢asté buzeni, duseni, nespavost a v mensi
mite nykturie. (Oztura, 2006) U pacient(l s neléCenou OSA je 1,2—4,9krat zvySené riziko srazek

motorovych vozidel. (Tai, 2024)

Pfestoze vsechny tyto symptomy ovliviuji kvalitu Zivota, klinicky vyznam je zplUsoben
predevsim silnou asociaci OSA s hypertenzi, metabolickym syndromem, diabetem, srde¢nim
selhanim, ischemickou chorobou srdecni, arytmiemi, mrtvici, plicni hypertenzi, neurokogni-
tivnimi poruchami, zejména pokud jde o domény pozornosti a koncentrace a dusevni poru-

chy, jako je deprese a Uzkost. (Salzano, 2021)

Za zminku stoji studie, jez u 64 % pacientl s rezistentni hypertenzi prokazala OSA
s AHI > 15/hod. (Pedrosa, 2011) Nejcastéjsi pfi¢inou umrti pacient( s obezitou 3. stupné je
maligni arytmie, jejiz pficinou nejspiSe bude také obstrukcéni spankova apnoe. (Matoulek,
2019)
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3.7 Terapie

3.7.1 CPAP

Metaanalyza prokdzala, Ze terapie CPAP zlepsSuje nadmérnou denni ospalost a spavost, kva-
litu spanku, kvalitu Zivota, krevni tlak a ¢etnost kolizi motorovych vozidel u dospélych s OSA.
(Patil, 2019) Existuje vztah mezi délkou pouzivani CPAP ptes noc a ucinkem lécby, pficemz
Ctyfi hodiny jsou povazovany za minimalni U¢inné trvani pro zlepseni subjektivniho pocitu
denni spavosti. (Weaver, 2007) Limity této terapie tkvi v horsich dlouhodobych vysledcich
v oblasti sniZzovani kardiovaskularniho a metabolického rizika, obzvlasté v porovnani s re-
dukci hmotnosti. (Hudgel, 2018)

Dalsim signifikantnim problémem terapie CPAP je non adherence pacienta k lé¢bé,
kterd mize byt dana nepohodlim zplsobenym nosenim masky (tato situace se jesté akcen-
tuje u obéznich), netoleranci hluku pfistroje nebo suchosti v Ustech. Pfi pouziti limitu ctyr
hodin no¢niho pouZivani se mira non compliance pohybuje v rliznych mezich od 46 % do 83
%. Pro motivaci pacientd k pokracovani v terapii je dllezité zlepseni celkové kvality Zivota ve

spojeni se zvySenim denni bdélosti. (Tai, 2024; Ng, 2022)
3.7.2 Redukce hmotnosti

U pacientl, jeZ maji obstrukéni spankovou apnoi ve spojeni s obezitou by méla byt
vidy lé¢bou prvni volby redukce hmotnosti, kterd ma na rozdil od dfive zminénych metod
pozitivni dlouhodobé vysledky na snizeni kardiovaskularniho a metabolického rizika. Kromé
toho samotnd ztrdta hmotnosti vede ke zvySeni efektivity zbylych l|ééebnych metod.
(Peppard, 2000; Weaver, 2007) OSA je jednou z komorbidit, jez opravinuje k indikaci bariat-
rické operace jiz pfi BMI vy38im neZ 35 kg/mZ(Kohout, [2021]; Eisenberg, 2022)
Vysledky ¢etnych studii hodnoticich vliv bariatrické chirurgie na kontrolu OSA jsou relativné
konzistentni. Bariatrickd operace sniZuje symptomy OSA a m(Ze vést k Ustupu OSA. Podle
soucasnych guidelines se oekava Uplné vymizeni OSA u pfiblizné 40 % pacientli podstupuji-
cich bariatrickou operaci. (Wyszomirski, 2023) Wiscosin sleep cohort study predpoklada, ze
pfi redukci 10 % hmotnosti dojde k snizeni AHI 0 26 % a kazdé zhubnuté 3 kg vedou k poklesu
AHI o0 7 %. (Peppard, 2000; Weaver, 2007)

Za timto zlepSenim stoji nejspiSe nejen mechanické uvolnéni dychacich cest pfi od-
bourani okolniho tuku, jak se myslelo dfive, ale i molekularni mechanismy. (Wang, 2020;
Wyszomirski, 2023) Jak jiz bylo feceno, obezita je spojena se zvySenymi hladinami prozanét-
livych cytokinl. (Wyszomirski, 2023). Bariatricka chirurgie vede k vyznamnému poklesu za-
nétlivych molekul (CRP, IL-6, IL-1B, TNF-a) bez rozdilu pouZziti metod (RYGB, LSG) (Tirado,

2017). Pfi redukci hmotnosti se taktéz predpoklada vylepSeni leptinové rezistence,
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doprovazené snizenim jeho hladin. Oba zminéné mechanismy by se mély podilet na remisi
OSA. (Wyszomirski, 2023)

Woélnerhanssen a kolegové srovndvali vyvoj spankové apnoe podle zvoleného typu
operace u LSG a LRYGB a nenasli Zadny statisticky vyznamny rozdil v mife zlepSeni OSA mezi
obéma metodami. Situace byla podobna v obou skupinach i po péti letech sledovani.
(Wolnerhanssen, 2021)

3.8 OSA a pribyvani na vaze

Vztah mezi obstrukéni spankovou apnoe a obezitou je nejspiSe obousmérny. Jak bylo
feceno vyse, obezita je nejvétSim rizikovym faktorem spankové apnoe. Na druhou stranu
spankova apnoe muze nékolika mechanismy vést k obezité. Jednim z téchto mechanismd je
snizeni fyzické aktivity v disledku Unavy a zvysené denni spavosti. (Vasquez, 2008) Zvysena
denni spavost a Unava mUZe vést druhotné ke konzumaci vysokoenergetickych potravin a tim
k narastu vahy. (Matoulek, 2019). Dalsim mechanismem miuzZe byt naruseni metabolismu.
Nedostatek spanku a jeho ¢asté prerusovani zplsobuji vyssi toleranci glukdzy a inzulinovou
rezistenci. Pfesny dlivod neni zcela jasny. Citlivost na inzulin se vsak zlepSuje po asi tfech
mésicich |é¢by pomoci CPAP. (Spiegel, 2005) Dalsim ze sdilenych mechanismu je zvySovani

leptinu, ¢imz se obé nemoci navzdjem potencuji. (Tachikawa, 2016)

Vzajemné propojeni OSA a obezity hezky zndzornuji nasledujici 2 obrazky.

and/or quality
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Obrazek 1: Vzajemny vztah obezity a obstrukéni spankové apnoe. Pfevzato z (Rodrigues,
2021). (anglicky)
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Obezita a obstrukéni spankova apnoe se také spolecné podileji na vzniku dalSich metabolic-
kych a kardiovaskuldrnich komplikaci. Vzajemné se potencuji v aktivaci sympatiku, tvorbé
prozanétlivého prostiedi a endotelidlni dysfunkci ¢imz pfispivaji k vzniku hypertenze. (Tobal-
dini, 2017) Na vzniku hypertenze také nejspiSe spolupracuji skrze zvysené hladiny aldoste-
ronu. (Sharma, 2001)

Je-li vztah opravdu obousmérny a OSA vyse uvedenymi mechanismy prohlubuje obe-
zitu, pak by se dalo predpokladat, Zze samotna symptomaticka |écba pomoci CPAP bude vést
k urcité redukci hmotnosti. (Chen, 2021) Nicméné vysledky pomérné velkého mnoZstvi me-
taanalyz z poslednich let naznaduji, Ze samotna terapie CPAP nejen, Ze nemusi vést k poklesu
hmotnosti, ale dokonce muZe vést k statisticky vyznamnému nardstu. (Hoyos, 2019; Chen,
2021)Jako jedno z moZnych vysvétleni se nabizi snizeni leptinu, ke kterému uzivani CPAP
vede. (Chen, 2015) Podle poznatkd metaanalyzy, kterou proved| Chen a kol. se zd3, Ze za-
timco u vysoko complientnich pacientd znaci pokles leptinu sniZeni leptinové rezistence a
nemél by tak vést k rlstu vahy, u pacient(, ktefi snesou CPAP méné jak 5hod./ noc by tento

pokles mohl vést skrze absence pocitu sytosti k pfibirani na vaze. (Chen, 2021)

Jako nejpravdépodobnéjSi mechanismus pfibirani na vaze se jevi snizeni energetic-
kého vydeje béhem spanku v dlsledku snizeni dechového usili pti dechové podpore zpro-
stfedkované CPAP. (Tachikawa, 2016; Tachikawa, 2016) Podle zminéné metaanalyzy je nej-
vétsi narGst BMI u pacientd, jez uzivaji CPAP po dobu krats$i nez 5 hodin/ noc. Zvyseni BMI je

tedy v nepfimné umérnosti ke complience pacienta.
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PRAKTICKA CAST

4 Cil prace

Cilem je zaméf¥it se na vliv komorbidnich onemocnéni na vyvoj vahy u obéznich paci-
entl pred ¢i po bariatrické operaci. Mezi zkoumané komorbidity patfila obstrukéni spankova

apnoe a zavazna psychiatrickd onemocnéni, jmenovité deprese a schizofrenie.

Ohledné vlivu obstrukéni spankové apnoe na vyvoj vahy panuji, jak jsem zmifovala
v teoretické ¢asti své prace, v akademické obci rozpaky. (Chen, 2021) Vzhledem k vysoké pre-
valenci spankové apnoe u ¢ekatell na bariatrickou operaci (Ravesloot, 2012) je v ramci obe-
zitologické poradny snaha u kazdého z nich provést vySetreni vedouci k vylouceni/ potvrzeni
diagndzy této komorbidity. Naprosté vétsiné pacientl u kterych byla OSA diagnostikovana je

jiz pfedoperacné zaveden CPAP. (Matoulek, 2019)

Moji prvni vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, jestli pacienti ktefi k operaci ptistupuiji s jiz
zjiSténou OSA (a je jim tak vétsSinou jesté predoperacné v ramci konzervativni 1éCby obezity
zaveden CPAP) zaznamenavaji v obdobi pfed operaci vyznamnéjsi pokles vahy nez pacienti

z kontrolni skupiny.

Druhou vyzkumnou otdzkou tykajici se spankové apnoe bylo zjistit, zda néjakym a
pfipadné jakym zplsobem jeji samotna diagndza ovliviiuje pooperacni vyvoj vahy ve srovnani

s kontrolni skupinou bez OSA.
Pro vyzkumné ucely jsem si zformulovala nasledujici 2 hypotézy tykajici se spankové apnoe:

Hypotéza 1: Predoperacni pokles vahy u skupiny pacientll s OSA je vyznamné vyssi

nez u kontrolni skupiny.

Hypotéza 2: Rozdil ve vyvoji vahy v prvnim roce po bariatrické operaci mezi kontrolni

skupinou a skupinou s OSA je statisticky vyznamny.

Dale mé zajimalo, jestli na vysledny pokles hmotnosti v prvnim roce po bariatrické
operaci maji vliv komorbidni psychiatrickd onemocnéni. PGvodnim zamérem bylo zaobirat se
pacienty s depresivni poruchou a pacienty se schizofrenii. BohuZel se mi nepodafilo nashro-
mazdit potfebné mnoZstvi pacientd s diagndzou schizofrenie, a tak jsou ve vyzkumném sou-
boru nakonec jen pacienti s diagndézou deprese. Jak jsem jiZz zmifiovala v teoretické ¢asti, u
pacientd, jeZ maji s obezitou spojené i nékteré z psychiatrickych onemocnéni, je vidy kom-

plikované rozhodnout o spravnosti indikace k bariatrickému zakroku. (Herlesova, 2013)

34



U deprese je to v tomto ohledu jednodussi nez u schizofrenie. Ma se za to, Ze bariat-
ricka operace ma prevainé pozitivni vliv na symptomy deprese. Zaroven se ale predpoklads,
Ze deprese v anamnéze ma negativni vliv na redukéni vysledky bariatrické operace. (Sheets,
2015) Treti vyzkumnou otdzkou tak bylo zjistit, jestli se vtomto vysledky mého vzorku budou
shodovat a pokles vahy u depresivnich pacientl bude opravdu po roce od operace vyznamné

nizsi nez u kontrolni skupiny. | pro tuto vyzkumnou otdzku jsem si zformulovala hypotézu.

Hypotéza €.3: Pokles vahy v prvnim roce po bariatrické operaci u skupiny pacient(

s depresi, je vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny.
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5 Metodika prace

Sbér dat byl postupné realizovan od prosince 2023 do kvétna 2024 na oddéleni En-
dokrinologie a metabolismu lll. Interni kliniky ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze pod
vedenim a s laskavym svolenim pana prof. Mudr. Martina Matoulka, PhDr. Data byla shro-
mazdovdna retrospektivné v tabulce v programu Microsoft Excel a nasledné statisticky vy-

hodnocena za pomoci programu Statistica 12.

Vsichni pacienti podstupuijici bariatrickou operaci jsou pfed ni dlouhodobé sledovani
multidisciplinarnim tymem. V pravidelnych intervalech tfi mésicl dochazeji k obezitologovi,
ktery ma na starost management jejich pohybu v rdmci celého oddéleni a podle aktualnich
potieb indikuje navstévu a frekvenci navstév u nutric¢nich terapeutd a klinické psycholozky.
Rozhoduje o potfebnosti diagnostické ¢i redukéni hospitalizace a pridatnych vysetfenich, ja-

kym je naptiklad vysSetfeni spankové apnoe ve spankové laboratofi.

Pooperaéné pacienti dochazeji opét pravidelné na kontroly, a to po tfech, Sesti a
dvandacti mésicich od operace. Data z téchto kontrol u vybranych specialistl jsou shromazdo-
vana v nemocnici pouzivaném software Medea, ze kterého byla nasledné ziskana. Néktera
data byla ziskdna i z aplikace Cas pro zdravi, ktera je pacienty obezitologické ambulance po-
uzivana jako komunikacni prostfedek s Iékafem ale i pro kazdodenni sbér dat v rdmci konzer-

vativnich redukénich program.

Primarné byly Udaje zpracovany za pomoci popisné statistiky. Kromé smérodatné od-
chylky a priméru byl ziskan i median pro komplexnéjsi predstavu o zkoumanych parame-
trech. Obé komorbidity byly vyhodnocovany samostatné, na sobé nezdvisle. Kazda z nich byla
porovnavana s kontrolni skupinou tvofenou pacienty bez dané komorbidity, k cemuz bylo

vyuZito t- testl. Veskeré statistické Setreni probihalo na hladiné vyznamnosti 0,05.
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6 Charakteristika souboru

Sledovany soubor byl tvofen 58 pacienty, ktefi byli operovani pfevazné v Nemocnici
Na FrantiSku, a to mezi lety 2018-2023. Nejcastéji provadénou operaci byla plikace (29 paci-
entl), nasledovana RYGB (22 pacientll) a sleeve gastrectomii (7 pacientl). Ve sledovaném
vzorku bylo 31 muzi a 27 Zen. Jejich procentudlni zastoupeni ukazuje graf 1. Graf 2 zobrazuje
vékové rozloZeni v této skupiné. Priimérny vék pacientd byl 49,4. NejmladsSimu pacientovi
bylo 20 a nejstarSimu 70 let. Za pozastaveni stoji fakt, Ze v mém souboru pacientl je 8 paci-

entl starsich Sedesati let, coZ neni skupina, jez by byla k bariatrické operaci indikovana ru-

tinné.
47%
53%
OmuZi OZeny 020-40 let [40-60let DOvice jak 60 let
Graf 1: Rozdéleni souboru viech bariatric- Graf 2: Rozdéleni souboru viech bariatrickych
kych pacienti podle pohlavi. pacientd podle véku.

Tabulka 1: Popisna statistika vSech bariatrickych pacient(.

vySka 174,62 175,00 11,20
MMAX 158,56 155,50 36,48
BMI MAx 51,74 49,96 9,66
MO 138,32 137,10 26,54
BMIO 45,24 43,62 7,06,
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6.1 Charakteristika skupiny s 0SA

Z 58 pacientl vyzkumného souboru bylo 22 s diagnézou spankové apnoe, coz zobra-
zuje graf 3. Ve skupiné pacientd s OSA bylo 16 muz( a 6 Zen. Jejich pomérné zastoupeni vy-
stihuje graf 4. Vékové rozloZeni zobrazuje graf 5.

28%

Ocelysoubor OOSA 02040 let E@40-60 let Blvice jak 60 let

D20-40let @40-60let Dvice jak 60 let

Graf 3: Zastoupeni pacientl

Graf 4: Rozdéleni pacientd  Graf 5: Vékové rozloZeni

s OSA. s OSA podle pohlavi. pacientl s OSA.
Tabulka 2: Popisna statistika pacientl s OSA.

Pramér Median Sm.odch.
vySka 178,82 180,00 8,73
MMAX 175,35 165,00 39,05
BMI MAXx 54,33 52,27 8,75
MO 150,77 145,00 27,91
BMIO 46,94 44,24 6,69

6.2 Charakteristika skupiny s psychiatrickym onemocnénim

U souboru psychiatrickych pacientd se mi bohuzel béhem prace objevily komplikace,
se kterymi jsem na zacatku nepocitala. Nepodafilo se mi ziskat data od dostate¢ného poctu
pacientl se schizofrenii, a tak se ma prakticka ¢ast bakalarské prace na rozdil od té teoretické
soustfeduje uz pouze na depresi, jakozto zastupce psychiatrické komorbidity obezity. Ze sou-
boru 58 pacientll ma diagnozu deprese osm z nich. (graf 6) V tomto souboru je stejny pocet

muzl a Zen. (graf 7) Vékové rozlozeni znazornuje graf 8. V tabulce 3 jsou k nalezeni hodnoty

BMI a vahy pred operaci.
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DOcely soubor OOSA BmuZi Oieny 0204041 @400kt Dvice jak 60 ot
Graf 6: Zastoupeni paci- Graf 7: Rozdéleni pacientd Graf 8: vékové rozloZeni pa-
entl s depresi. s depresi podle pohlavi. cientd s depresi

Tabulka 3: Popisna statistika pacient( s psychiatrickym onemocnénim.

Primer Median Sm.odch.
171,75 175,00 45,26
169,38 165,00 45,26

56,99 54,86 11,94
144,80 145,40 25,40
49,21 44 55 7,99
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7 vysledky

7.1 Bariatricti pacienti s obstruk¢ni spankovou apnoe

7.1.1 Prvni vyzkumna otazka

Prvni vyzkumnad otazka: zjistit, jestli pacienti, ktefi k operaci pristupuji s jiz zjisténou
OSA (a je jim tak vétsinou jesté predoperacné v radmci konzervativni Ié¢by obezity zaveden
CPAP) zaznamendvaji v obdobi pred operaci vyznamnéjsi pokles vahy neZ pacienti z kontrolni

skupiny.

Obé skupiny podstupuji pfedoperacni konzervativni redukéni 1é¢bu, tudiz se dd u
obou z nich statisticky vyznamny pokles ocekavat. Platilo-li by vSak, Ze OSA akcentuje obezitu,

pak by samotné zaléceni OSA mélo vést k vyraznéjsimu poklesu vahy.

Graf 9 ukazuje pridmérnou maximalni vahu a vahu, kterou méli pacienti v dobé ope-
race. Jak je z grafu patrné, maximalni i pocatecni vaha byla znac¢né vyssi u pacientl s diagné-
zou spankové apnoe. JiZz na tomto grafu je patrné vétsi mnozZstvi kilogramd, které predope-

racné na konzervativni |é¢bé zredukovali pacienti s OSA oproti kontrolni skupiné.

200

180

160 150,77 148,31

140 130,72

120

100
80
60
40
20

175,35

vaha (kg)

0OSA nOSsA

W pocdtedni vaha Maximalni vdha

Graf 9: Primérna maximalni Zivotni vaha a prfedoperaéni vaha pacientd se spankovou
apnoe.

Detailni porovnani predoperacniho vahového ubytku nabizi graf 10 a také tabulka 4.
Z obou znazornéni je patrné, Ze pacienti s diagnostikovanou obstrukéni spankovou apnoe
pred operaci zhubli vice kilogram(l nez kontrolni skupina. Jak zobrazuje tabulka 4, ve velikosti

vahového Ubytku byl napfi¢ skupinou znacny rozdil.

Tabulka 4: Porovnani predoperacniho vahového Gbytku OSA/ nOSA

pocet pacientd |pramér(kg) [(prumér(%) |Smérodatna odchylka|median (kg) |max min
OSA 22 24,57 13,01 17,75 21,25 72 0
nOSA 36 17,59 11,13 13,23 14,00 64 4
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Graf 10: Porovnani predoperacniho vahového Ubytku OSA/nOSA.

7.1.2 Potvrzeni/ vyvraceni hypotézy ¢. 1:

U pacientld s diagndzou OSA byl ziejmy vétsi rozdil mezi maximalni vahou a vahou

v dobé operace. Aby bylo mozné potvrdit, ¢i vyvratit hypotézu ¢. 1. byl proveden t-test jehoz

vysledky zndzornuje tabulka 5.

Tabulka 5: t- test: predoperacni pokles vahy OSA/ nOSA

Prdmér (nOSA) [Prdmér (OSA) |p Po¢.plat. NOSA [Po¢.plat. (OSA) |Sm.odch. (nOSA) [Sm.odch. (OSA)
Ubytek vahy (kg) 17,59 24,57 0,09 36 22 13,23 17,75
Ubytek vahy (%) -11,13 -13,01] 0,31 36 22 6,15 7,81

Hypotéza 1: Predoperacni pokles vahy u skupiny pacienti s OSA je vyznamné vyssi

neZ u kontrolni skupiny.

Hypotézu jsme testovali na hladiné vyznamnosti 0,05. Aby byl rozdil v poklesu vahy

mezi obéma skupinami statisticky vyznamny, musela by byt hodnota p mensi nez 0,05. Hy-

potéza 1 se tedy nepotvrdila.

7.1.3 Druha vyzkumna otazka

Druhd vyzkumna otdzka tykajici se pacientl se spankovou apnoe byla, zdali néjakym

a pripadné jakym zpisobem samotnd diagndza OSA ovlivriuje pooperacni vyvoj vdhy ve srov-

ndni s kontrolni skupinou.
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Pro prehlednost a nazornost jsem pooperacni vyvoj vahy obou skupin pacient( vy-
nesla opét do sloupcového grafu (graf 11), ze kterého je patrné, Zze md pokles vahy obou
skupin velmi podobnou dynamiku. Z grafu 12 je patrné, Ze je neparné vétsi pokles vahy u

pacientl z kontrolni skupiny, nez u pacientli s OSA.

175,35
180
= 160 48,31 150,77
= 50 30,72 132,56 127,72 193,06
£ 120 14,12 07,55 04,72
2 100
S 80
£ s0
T a0
20
0
Mmax Mo M3 Mo M12

¢as od operace (mésic)
Graf 11: Pooperacni vyvoj vahy OSA/nOSA.

Tabulka 6: primérné vahy obou skupin ve sledovanych intervalech po operaci.

primér+SD
OSA nOSA
Mmax 175,35+39,05 (148,30+31,11
MO 150,77+27,90|130,72+22 87
M3 132,56+24,85 |114,12+17,65
M6 127,72+23,14 |1107,55+18,05
M12 123,06+23,40 |104,72+17,65
25,00
= 2000 17,43 19,29 15,05
@ 15,07
g 15,00 12,54 12,00
‘cg_] 10,00
a
o 5,00
E 0,00
g 3 mésice 6 mésicl 12 mésictl
5 gas od operace
3
=1

m kontrolni skupina

Graf 12: Pooperacni pokles vahy.
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7.1.4 Potvrzeni/ vyvraceni hypotézy ¢. 2:

Hypotéza 2: Rozdil ve vyvoji vahy v prvnim roce po bariatrické operaci mezi kontrolni

skupinou a skupinou s OSA je statisticky vyznamny.

Vsechny ¢asti tabulky €. 7. se vztahuji k poklesu vahy v prvnim roce po operaci a jsou
srovnavany s vahou pred operaci. Zajima nds pokles vahy v prvnich tfech, Sesti a dvanacti
mésicich od operace. Tmavé zeleny sloupec vyjadfuje primérny pokles vahy v kilogramech,
svétle zeleny vyjadfuje pokles vahy v procentech, kdy se jako 100% rozumi vaha v dobé ope-

race.

Zluté sloupce jsou vysledky statistickych t-testd. Tmavé Zluté sloupce (p1) hodnoti,
zda je pokles vahy v jednotlivych skupinach v danych ¢asovych intervalech od operace statis-
ticky vyznamny. U vyzkumné skupiny stejné jako u skupiny kontrolni je v kazdém sledovaném

intervalu od operace pokles statisticky vyznamny.

Pro mou hypotézu je nejdlleZitéjsi posledni sloupec (p2). Ten na hladiné vyznamnosti
0,05 hodnoti, zda je statisticky vyznamny rozdil v Gbytku vahy mezi pacienty s OSA a kontrolni
skupinou. Z tohoto sloupce je jasné patrné, ze vyssi pokles vahy v kontrolni skupiné viditelny

v grafu €. 12 neni statisticky vyznamny, ¢imz se ma hypotéza nepotvrdila.

Tabulka 7: T-test - pooperaéni pokles vahy v jednotlivych mésicich: OSA, nOSA, OSA/nOSA.

prdmér (%) prdmér + SD (kg) p1 p2
OSA nOSA OSA nOSA OSA nOSA OSA x nOSA
MO0-M3 12,00 12,54 18,21=7,62 16,59+6,79 p<0,05 p<0,05 0,404
MO-M6 15,07 17,43 23,05+9,81 23,16+10,27 p<0,05 p<0,05 0,968
MO0-M12 18,05 19,29 27,71+£14,63 | 26,00+15,32 p<0,05 p<0,05 0,677
Mmax-M12 29,81 29,34 52,28+23,22 | 43,59+22,80 p<0,05 p<0,05 0,167

7.2 Pacienti s psychiatrickym onemocnénim
7.2.1 Potvrzeni/ vyvraceni hypotézy ¢. 3:

Hypotéza 3: Pokles vahy v prvnim roce po bariatrické operaci u skupiny pacientl s

depresi je vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny.
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Na grafu ¢. 13 jsem vedle sebe vynesla priimérné vahy v obou skupinach ve stanove-
nych mésic¢nich intervalech od operace. Zde je jen pouhym okem patrné, Ze mezi Ubytky vahy
v jednotlivych skupinach neni znatelny vyrazny rozdil. Zaroven mizZeme vidét, Ze stejné jako
tomu bylo u pacientll s OSA, i zde zacina kontrolni skupina na nizsi primérné operaéni vaze.
Ty samé udaje shrnuje i tabulka €. 8, kde jsou navic pridané smérodatné odchylky, z nichz je
napfiklad patrné, Ze maximalni vaha ve skupiné psychiatrickych pacient( variuje jesté vice
neZ u pacientd s OSA, zatimco v mésicich po operaci se vétsi rozdily zde, stejné jako u paci-

entl s OSA stiraji.

Tabulka 8: Pooperacni vyvoj vahy Psych/nPsych.

primer (kg) = SD
Psych. Onem. [kontrol. skup.
Mmax 169,38+45,26 (156,83+35,12
Mo 144,80+25,40 |137,29+26,82
M3 126,80+20,66 [120,21+23,65
M6 123,90+22,43 [113,80+22,11
M12 120,81+23,04 [110,21+21,43
180 169,38
160 156,83
144,80
a0 137,29
2080 021 123,96 120,81
5 120 ’ 113,80 110,21
E 100
g 80
E 60
40
20
’ Mmax Mo M3 M6 M12

tas od operace (mésic)
W Psych. Onem. kontrol. skup.

Graf 13: Vyvoj pooperacni vahy Psych a nPsych.
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Graf 14: Pooperacni vahovy Ubytek.

Z grafu €. 14 vycteme, Ze u pacientl v kontrolni skupiné doslo k vétSimu poklesu vahy

nez u pacientl s depresi. Nejprehlednéji situaci shrnuje tabulka ¢. 9.

Vsechny ¢asti tabulky €. 9. se opét vztahuji k poklesu vahy v prvnim roce po operaci
a jsou srovnavany s vahou pred operaci. Zajima nas pokles vahy v prvnich tfech, Sesti a dva-
nacti mésicich od operace. Tmavé zeleny sloupec vyjadfuje priimérny pokles vahy v kilogra-
mech, svétle zeleny vyjadruje pokles vahy v procentech, kdy se jako 100% rozumi vaha v dobé

operace.

Zluté sloupce jsou vysledky statistickych t-testd. Tmavé Zluté sloupce (p1) hodnoti,
zda je pokles vahy v jednotlivych skupinach v danych ¢asovych intervalech od operace statis-
ticky vyznamny. JelikoZ jsme opét pracovali na hladiné vyznamnosti 0,05 je patrné, Zze v obou

skupinach ve vsech sledovanych mésicich od operace tento pokles statisticky vyznamny je.

Pro mou hypotézu je stéZejni posledni sloupec (p2). ten na hladiné vyznamnosti 0,05
hodnoti, zda statisticky vyznamny rozdil v Ubytku vahy mezi pacienty s OSA a kontrolni sku-
pinou. Z tohoto sloupce je jasné patrné, zZe vyssi pokles vahy v kontrolni skupiné viditelny v

grafu €. 14 neni statisticky vyznamny, takZe se ma hypotéza opét nepotvrdila.
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Tabulka 9: T-test pooperacni pokles vahy v jednotlivych meésicich: Psych, nPsych,
Psych/nPsych.

pramér (%) pramér = SD (kg) p1 p2
t-test rozdil hmotnosti|t-test rozdil hmotnosti
Psych nPsych Psych nPsych |Psych |nPsych Psych x nPsych
MO0-M3 12,17 12,36 18,00+8,89 | 17,0846,87 [p<0,05 |p<0,05 0,74
MO-M6 14,26 16,9 20,84+9,74 [23,49+10,10|p<0,05 |p<0,05 0,49
MO0-M12 16,52 19,19 | 23,99+11,02 |27,07+14,54|p<0,05 |p<0,05 0,59
Mmax-M12| 14,17 17,26 | 48,56+23,14 [46,62+23,38|p<0,05 |p<0,05 0,83
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8 Diskuze a limity prace

Obezita je spojena s vysokou prevalenci spankové apnoe a psychiatrickych onemoc-
néni. Tato prevalence je u obéznich pacientd vyznamné vyssi, neZ je tomu v bézné populaci.
(Ravesloot, 2012; Sarwer, 2019) Je obecné uznavanou skutecnosti, Ze se tyto komorbidity
(nikoliv mezi sebou) a obezita navzajem do urcité miry ovliviiuji. Cilem praktické ¢asti mé
bakalarské prace bylo na vzorku pacientt z IIl. Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze prozkoumat, jestli maji tyto komorbidity vliv na vyvoj vahy po bariatrické operaci

resp. pred bariatrickou operaci (obstrukéni spankova apnoe).

Mou prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jestli pacienti, ktefi k operaci pfistupuji s
jiz zjisténou OSA (a je jim tak vétSinou jesté predoperacné v ramci konzervativni |é¢by obezity
zaveden CPAP) zaznamenavaji v obdobi pred operaci vyznamnéjsi pokles vahy, neZ pacienti z

kontrolni skupiny.

Druhou vyzkumnou otazkou tykajici se spankové apnoe bylo zjistit, zdali néjakym a
pripadné jakym zpUsobem jeji samotna diagndza ovliviiuje pooperacni vyvoj vahy ve srovnani

s kontrolni skupinou bez OSA.
Pro vyzkumné Ucely jsem si zformulovala nasledujici 2 hypotézy tykajici se spankové apnoe:

Hypotéza 1: Predoperacni pokles vahy u skupiny pacientl s OSA je vyznamné vyssi

nez u kontrolni skupiny.

Hypotéza 2: Rozdil ve vyvoji vahy v prvnim roce po bariatrické operaci mezi kontrolni

skupinou a skupinou s OSA je statisticky vyznamny.

Treti vyzkumnou otazkou bylo, jestli bude pokles vahy u depresivnich pacient(l po

roce od operace vyznamné nizsi nezli u kontrolni skupiny.

Hypotéza 3: Pokles vahy v prvnim roce po bariatrické operaci u skupiny pacientd s

depresi, je vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny.
Ani jedna z téchto hypotéz se vSak nepotvrdila.

Béhem prace na této bakalarské praci jsem dochdazela v nepravidelnych intervalech
po dobu Sesti mésicli do obezitologické ambulance pana prof. MUDr. Martina Matoulka
Ph.D., kde jsem byla v kontaktu s pacienty pfed bariatrickou operaci i po ni. Zde jsem se utvr-
zovala o své hypotéze, Ze obézni pacienti pfedoperacné zaléceni CPAP zaznamenaji vétsinou

vétsi pokles vahy oproti pacientlim, ktefi tuto komorbiditu nemaiji.
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Jak uvadim v teoretické ¢asti této prace, rada studii se shoduje na tom, Ze se obezita
a spankova apnoe ovliviiuji navzajem a Ze spankova apnoe rdznymi mechanismy muze vést
k zvySovani hmotnosti. (Vasquez, 2008; Tachikawa, 2016) Toto tvrzeni potvrdil i vzorek 58
pacientl mé bakalarské prace. Jak vyplyva z grafu 9, prilmérna pocatecni vaha 22 pacient(
se spankovou apnoe byla o 25 kilogram vyssi nez pacientl bez ni. Toto je fakt, ktery napo-

vida tomu, Ze by opravdu méla mit OSA pfispivat k narlstu vahy.

Chen a kol. pak ve své praci uvadi hypotézu, ze které jsem vychazela. Pokud je u pa-
cientll se spankovou apnoe vyssi vahovy pribytek oproti zdravé populaci-mysleno populaci
bez spankové apnoe, pak by samotné zaléceni spankové apnoe mélo vést k poklesu vahy bez

ohledu na jina rezimova opatieni. (Chen, 2015)

Meéla jsem tedy hypotézu, Ze vezmeme-li skupinu, u niz budeme predpokladat pri-
blizné stejné velky efekt konzervativni |éCby obezity, pak by se u pacientli se spankovou
apnoe po jejim zaléceni pomoci CPAP mél projevit aditivni Gcinek na pokles vahy dany od-

stranénim faktoru, ktery akcentoval narlist hmotnosti.

Graf 10 znazornuje, Ze je opravdu predoperacni pokles vahy u pacientl se spankovou
apnoe vyraznéjsi, nez tomu je u pacientl bez ni (primérné o sedm kilogram(, 2% redukované

vahy). Tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny.

Cely vyzkum mél samoziejmé velké mnoZstvi limitaci, které mohly hrat roli i v rdmci
této hypotézy. Nicméné nepotvrzeni hypotézy €.1 je v souladu se studiemi z poslednich let,

které zaznamenavaji mirny vzestup vahy pfi zahajeni |écby CPAP.

Studie, které by podporovaly hypotézu, Ze diagndza obstrukéni spankové apnoe a
pfipadna predoperacni ¢i pooperacni lééba pomoci CPAP zplisobuje vyrazny rozdil ve vysled-
ném poklesu vahy po bariatrické operaci oproti kontrolni skupiné a pfipadné jaky, se mi ne-
podafrily nalézt. Nicméné z literatury, kterou jsem na toto téma cetla, vyplyvaji divody, pro¢
by pacienti se spankovou apnoe mohli hubnout po operaci méné, nez pacienti bez obstrukéni

spankové apnoe.

Kombinace OSA a obezity se potencuje ve zvySeni rizika inzulinové rezistence a jinych
metabolickych komplikaci. Castéji se u nich vyskytuje hypertenze, DM2, metabolicky syn-
drom a kardiovaskularni onemocnéni. Tyto komplikace by pak mohly vést k nizSimu poklesu
vahy. (Spiegel, 2005) Navic se dle EBM (evidence based medicine) zda, Ze CPAP ma pozitivni
vliv pfedevsim na samotnou kvalitu a kontinuitu spanku, avsak nejevi velkou ucinnost pravé
na remisi metabolickych komplikaci. (Hudgel, 2018) Také se u téchto pacientd mze Castéji
objevit pravé deprese (Spiegel, 2005), u které se (jak v této praci pojednavam) také predpo-

klada negativni vliv na vysledky bariatrické operace. (Sheets, 2015)
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Témér u vSech vyse zminénych divod( pro ocekavany nizsi pokles vahy se da argu-
mentovat tim, Ze paklize béhem roku od operace poklesne vaha pacientl oproti pdvodni vaze
o pfiblizné 15-30% v zavislosti na preferované operaci (Law, 2023) a individualité kazdého
pacienta, coz by mélo zpUlsobit snizeni AHI az o 75%, coZ by mélo byt zaroven doprovazené
snizenim metabolickych komplikaci, pak by se uz béhem prvniho roku mohl akcentovat Gci-
nek na redukci hmotnosti. (Peppard, 2000; Weaver, 2007; Weaver, 2007)

Jak znazornuje graf 12 u mého souboru pacientd doslo k primérnému poklesu vahy
0 19,29% u kontrolni skupiny a 0 18,05% u pacientl s OSA. U pacientt s OSA doslo k mensimu
pooperacnimu Ubytku vahy nez u kontrolni skupiny. Rozdil v Ubytku vahy v roce po operaci
mezi kontrolni skupinou a skupinou s OSA vsak nebyl statisticky vyznamny. Ackoliv se ma hy-
potéza nepotvrdila a nenaznacila tak spravny smér mého uvazovani, i vzhledem k nedostatku

studii na toto téma by mohlo byt zajimavé se této problematice déle vénovat.

Hypotéza ¢. 3 predpoklddala, Ze pokles vahy v prvnim roce po bariatrické operaci u
skupiny pacientll s depresi bude vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny bez této diagndzy.
Tento predpoklad nebyl potvrzen, coz je v rozporu s nékterymi predchozimi studiemi, které
naznacovaly, Ze deprese mUzZe negativné ovlivnit vysledky bariatrické operace a to pfedevsim

z diivodu snizené compliance. (Sheets, 2015)

MozZné vysvétleni pro toto zjisténi mize byt dikladna predoperacni pfiprava a mul-
tidisciplinarni pfistup, ktery pacienti na Ill. Interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze podstupuji. Tato pfiprava zahrnuje psychologickou podporu, nutriéni poradenstvi a
pravidelné kontroly, coz mlize kompenzovat negativni vlivy deprese na pooperacni vysledky.
(McLean, 2016) Dalsim faktorem muze byt maly vzorek pacient(, ktery mize omezovat sta-
tistickou silu studie. K potvrzeni téchto vysledkd by bylo vhodné provést dalsi vyzkum s vét-

$im poctem uUcastnik( a delSim sledovacim obdobim.
Limity prace

Tato prace ma velké mnozstvi limitaci. Soubor 58 pacientl nebyl vybiran podle spe-
cidlniho klice ani se nejednd o vSechny pacienty, ktefi na lll. Interni klinice byli pfipravovani
na bariatricky zdkrok mezi uvedenymi lety 2018-2023. Studie zahrnuje pouze 58 pacientd,
coz je relativné maly vzorek, ktery mizZe omezit statistickou silu analyzy a schopnost deteko-
vat vyznamné rozdily mezi skupinami. Data byla shromazdovana retrospektivné, coz mize
znamenat urcité omezeni v presnosti Udaju. Pacienti byli vybrani z jedné kliniky, coz mlze
omezit zobecnitelnost vysledkd na jiné populace. Regionalni nebo institucionalni specifika
mohou ovlivnit vysledky a nemuseji byt reprezentativni pro Sirsi populaci bariatrickych paci-
entd. Studie se zaméfila pouze na dvé komorbidity (OSA a deprese), ackoli existuje mnoho

dalSich komorbidit, které by mohly ovlivnit vyvoj vdhy po bariatrické operaci. Vyzkum se
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zaméfil na vahovy Ubytek v obdobi jednoho roku po operaci. Delsi sledovani by mohlo po-
skytnout lepsi prehled o dlouhodobych vysledcich a udrzitelnosti vahového ubytku. Nékterd
data, zejména tykajici se psychiatrickych diagnéz a compliance s Ié¢bou, mohou byt subjek-
tivni a zavisla na sebeposuzovani pacientl, coz mlze zavadét urcité zkresleni. Nebyly po-
drobné zkoumany rozdily v compliance s CPAP terapii, coZ by mohlo ovlivnit vysledky vaho-
vého Ubytku u téchto pacientd. Studie se zaméfila pouze na pacienty s depresi, protoZe ne-
bylo moZné ziskat dostatecny pocet pacientd se schizofrenii. Vysledky tedy nelze zobecnit na
vsechny pacienty s psychiatrickymi komorbiditami. V tomto ohledu je navic dilezité zminit,
Ze byl vyznamny rozdil ve velikosti vyzkumného souboru a kontrolni skupiny. Velka ¢ast paci-

entl navic spada do obdobi kovidu 19, coz by urcité také mohlo mit vliv na vysledky studie.
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Zaver

Tato bakalafska prace se zabyvala vlivem komorbidnich onemocnéni na vyvoj vahy u
obéznich pacientl pred a po bariatrické operaci. Konkrétné byly zkoumany dvé hlavni komor-
bidity: obstrukéni spankova apnoe (OSA) a zdvazna psychiatrickd onemocnéni, jmenovité de-
prese a schizofrenie. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze predoperacni pokles vahy u pacient( s
diagnostikovanou OSA, ktefi byli Ié¢eni CPAP, nebyl statisticky vyznamné vyssi nez u kontrolni
skupiny bez OSA. Rovnéz se ukazalo, Ze diagndza OSA neovlivnila pooperacni vyvoj vahy vy-

raznéji ve srovnani s kontrolni skupinou.

Co se tyCe psychiatrickych onemocnéni, zaméfila jsem se pfedevsim na pacienty s
diagnozou deprese, protoze nebylo mozné ziskat dostateény pocet pacientl se schizofrenii.
Vysledky ukazaly, Ze pokles vahy u depresivnich pacientl po bariatrické operaci nebyl statis-
ticky vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny. Tento ndlez je v rozporu s nékterymi literarnimi
zdroji, které naznacuiji, Ze deprese mlze negativné ovlivnit redukéni vysledky bariatrické ope-
race. (Diep, 2024; Sheets, 2015)

Sbér dat a nasledna analyza potvrdily vyznam multidisciplindrniho pfistupu k lé¢bé
obezity, kde je dllezité komplexni sledovani pacientl jak pred operaci, tak po ni. Vyzkum
také zdUraznil nutnost dalSiho zkoumani vlivu rznych komorbidit na vysledky bariatrické
operace, aby bylo mozné optimalizovat |é¢ebné postupy a zlepsit progndzu pacientl s obezi-
tou. Vzhledem k omezenim studie, jako je relativné maly pocet pacient( a retrospektivni cha-
rakter sbéru dat, by bylo vhodné provést dalsSi vyzkum s vétSim vzorkem a prospektivnim

designem.
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