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Abstrakt

DisertaCni prace je zaméfena na zhodnoceni vlivu bariatrické
operace na definované oblasti zZivota operovanych pacientd a urceni
faktort, které souvisi se subjektivni spokojenosti se zakrokem.
Telefonickym interview bylo osloveno 122 adeptd na bariatrickou
operaci, 86 z nich bylo operovano. Primérna doba po operaci byla
20,2 mésicu. Primérné pacienti zhubli 26,6kg. Ve sledovanych
oblastech — vzhled, zdravi, sebepfijeti, socialni fungovani, pracovni
vykon a partnerstvi — nastalo pooperacné k vyznamnému zlepseni.
Negativni efekt operace (pooperacni zvraceni, obtizna adaptace na
pooperacni stravovaci rezim, jiné komplikace) zazilo také signifikantni
mnozstvi pacientd. Celkové bylo s operaci spokojeno 87%
respondentd, 13% bylo nespokojenych. Souvislost mezi celkovou
spokojenosti se zakrokem a sledovanymi proménnymi byla
vyhodnocena pomoci chi-kvadrat testu, vysledky jsou uvadény na
hladiné vyznamnosti 95 a 99. S celkovou spokojenosti souvisi
ZlepSeni v oblasti zdravi a sebepfijeti (p<0.01), vzhledu, partnerstvi,
pracovnim vykonu a socialnim fungovani (p<0,05). Spokojengjsi byli
také ti pacienti, ktefi méli menSi potize zvyknout si na pooperacni
stravovaci rezim (p<0.01). Kniz8i spokojenosti s operaci vedla
nedostateCna redukce vahy (pod 10 kg) a typ provedené operace —
neadjustibilni gastricka bandaz (p<0,01). Jo-jo efekt a pooperacni
zvraceni nemél na spokojenost s operaci vliv. Souhrn: spokojenost
s bariatrickym  zadkrokem je ovlivnéna pfedevSim pooperaénim
zlepSenim kvality Zivota pacientl. Pfes pfipadné komplikace, zvraceni
Ci jo-jo efekt by se vétSina pacientl (87%) rozhodla pro operaci znovu.
Prace pfinaSi také dosud minimalné publikovana data o skupiné
pacientl, ktefi se na operaci pfipravuji, ale nakonec ji zrlznych
ddvodU nepodstoupi.



Abstract

The doctoral dissertation is focused on the evaluation of the
effect of bariatric surgery and on identifying the parameters that are
related to the patients” satisfaction with the surgery. Telephone survey
was used to collect data. 122 bariatric candidates were inquired, 86 of
them were operated. The average time after the surgery was 20,2
months. The average weight loss was 26.6 kgs. There was a
significant improvement in the monitored domains - physical
appearance, general health, self-esteem, marital satisfaction,
occupational functioning and social functioning. The negative effects
of the surgery (post-surgery vomiting, difficulties in dietary adherence,
other complications) were also experienced by significant number of
patients. In total, 87% respondents were satisfied with the surgery and
13% were dissatisfied. The chi-square test was used to identify factors
influencing subjective satisfaction with the surgery and the results
were recorded at 95% and 99% significance levels. The satisfaction is
associated with the improvement of general health and self-esteem
(p<0.01), physical appearance, marital satisfaction, occupational
functioning and social functioning (p<0.05). Less satisfied were
patients who had troubles with postoperative dietary adherence and
those with an insufficient weight reduction (less than 10 kg) and non-
adjustable gastric banding (p<0.01). The yo-yo effect and post-surgery
vomiting did not influence the satisfaction with the surgery.
Conclusion: The satisfaction with bariatric surgery is influenced
particularly by the post-surgery improvement of the quality of life.
Despite the post surgery complications, vomiting and the yo-yo effect,
most of the patients (87%) would opt for the surgery again. The data
on bariatric candidates who did not undergo the operation in the end
are also described.



1. Uvod

Obezita je chronické onemocnéni multifaktorialni etiologie. Toto
onemocnéni je spojeno s mnozstvim komorbidit a ma vyrazné
negativni dopad na kvalitu Zivota obéznich pacientl. Cilem |éCby
obezity je snizeni a nasledné udrzeni redukované hmotnosti pacienta,
pokles hmotnosti o 10 % vede k poklesu metabolickych komplikaci
zpusobenych obezitou o0 50 %. Konzervativni IéEba v§ak miva pouze
kratkodobé vysledky, Casto dochazi k opétovnému zvySeni vahy.
U pacientd s nejvy$§im stupném obezity ma vyraznégjsi a
dlouhodobé&jsi vysledky bariatricka chirurgie. Vliv bariatrickych operaci
na redukci vahy a zlepSeni komorbidit obezity byl jiz opakované
prokazan, jen malo studii se vS8ak zabyva spokojenosti pacientd po
zakroku. ZlepSeni psychosocialniho fungovani a spokojenost
s vysledky operace pfitom muUze ovlivnit naslednou spolupraci
pacienta s chirurgickou metodou. Proto je nutné se timto tématem
vyzkumné zabyvat, identifikovat faktory vedouci ke spokojenosti
s operaci a pokusit se najit voditka pro urCeni nespokojenych
pacientu, aby jim mohla byt pooperacné vénovana zvySena pozornost
ze strany vSech ¢&lenu bariatrického tymu. Vyzkum v této oblasti také
mulze pomoci najit proménné dllezité pro vybér kandidatd na
bariatrickou chirurgii.

2. Cile prace
1) Zhodnotit dopad bariatrické operace na vybrané oblasti
Zivota operovanych pacientd.
2) Zhodnotit spokojenost pacientll s bariatrickou operaci a
urcit faktory, které spokojenost s operaci ovlivriuji.

3. Material a metodika

Pro sbér dat bylo vyuzito metody telefonického interview, data
tykajici se pohlavi, véku a predoperacniho BMI byla ziskana
ze zdravotnické dokumentace. Osloveni pacienti byli vybrani
ze zajemcu o bariatrickou operaci, ktefi byli psychologicky vySetieni
autorkou disertacni prace v letech 2003 — 2006. Z celkového poctu
178 vySetfenych pacientl se jich podafilo kontaktovat 122, 86 z nich
bylo jiz po operaci (restriktivni typ operace), 36 zrlznych duvodu
operaci nepodstoupilo.

Vyzkumny vzorek mél nasledujici sloZzeni (vék, BMI a doba
sledovani popsana primérem a meznimi hodnotami): operovani -
celkem 86 pacientu, 69 Zen (80%), 17 muzi (20%), pramérny vék
40,8 (22 - 64) let, pramérny BMI pied operaci 44,8 kg/m? (33-66),
primérma doba po operaci 20,2 mésic (2 — 52 mésicl).



Neoperovani - celkem 36 pacientl, 20 zen (56%) a 16 muzl (44%),
prumeérny vék 42 (22-58), pramérny BMI pfed planovanou operaci 46
kg/m? (37-70).

Telefonické interview probéhlo v srpnu 2007. Bylo provedeno
jednim tazatelem - psycholozkou se znalosti problematiky bariatrie,
kterou pacienti znali osobné z dfivéjSiho psychologického vySetfeni
pred bariatrickym zakrokem. Telefonat tedy pfijimali vétSinou kladné a
ochotné spolupracovali, ani jeden z oslovenych pacientd ucast na
vyzkumu neodmitl. Rozhovor zacinal ziskanim informovaného
souhlasu pacientl s uCasti na vyzkumu, dale pak pokracoval
strukturovany rozhovor. Otazka ,absolvovali jste bariatricky zakrok?“
rozdélila respondenty na skupinu operovanych a neoperovanych.
Neoperovani byli dotazani na divod, pro¢ na operaci nesli, sou¢asnou
vahu a zda jeSté podstoupeni bariatrické operace zvaZuji.
U operovanych jsme se ptali na typ prodélané operace a dobu, kdy
byl zakrok proveden, na mnozstvi redukovanych kilogramu po operaci
a pfipadny jo-jo efekt (recidiva obezity). Dale jsme se zajimali o dopad
operace na oblasti Zivota - zdravi, vzhled, sebepfijeti, partnerstvi,
socialni fungovani a pracovni vykon (inspirovano dotazniky
zkoumajicimi kvalitu Zivota). Z negativnich dopadu operace jsme se
ptali na vyskyt pooperaéniho zvraceni, adaptaci na pooperacni
stravovaci rezim a jiné komplikace (vyplynuly z klinické praxe).
Témata, ktera se respondentim vynofila béhem strukturovaného
rozhovoru, a nebyla soucasti pfipravenych otazek, byla také
zaznamenana. Na zavér rozhovoru byli pacienti otdzkou ,Absolvoval/a
byste se souCasnou zkuSenosti zakrok znovu?“ dotazani na
subjektivni spokojenost s prodélanou operaci. Odpovédi byly pisemné
zaznamenany a obsahové zpracovany.

Pro statistické zpracovani byl pouzit program SPSS verze 13.0
pro Windows. Vék respondentu, vychozi BMI a doba sledovani je
popsana pomoci primeéru a meznich hodnot sledovanych parametra.
Ve skupiné operovanych pacientt byl pro ur€eni souvislosti mezi
celkovou spokojenosti se zakrokem a sledovanymi parametry -
mnozstvi redukovanych kilogramu, pouzita bariatricka metoda, vyskyt
jo-jo efektu, zlepSeni ve sledovanych oblastech (vzhled, zdravi,
sebepifijeti, socialni fungovani, pracovni vykon a partnerstvi), vyskyt
pooperacniho zvraceni a mira obtiznosti adaptace na pooperaéni
stravovaci rezim vyuzit chi kvadrat test. Vysledky jsou zaznamenany
na hladiné vyznamnosti 95 a 99.



4. Vysledky
Operovani

Primérné pacienti po operaci zhubli 26,6 kg, kjo-jo efektu
v rizném rozsahu pak doslo ve 30% pripadl. Pozitivni a negativni
dopad operace je prehledné uveden v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Pozitivni a negativni efekt operace

Pocet

redukovanych

kg Maximalné 10 11-20 21-30 31-40 Vicenez40
N (%) 9 (10%) 28 (33%) 24 (28%) 10(12%) 15 (17%)
Jo-jo efekt Ano Ne

N (%) 26 (30%) 60 (70%)

Pozitivni dopad operace Ano Ne

Vzhled N (%) 65 (75%) 21 (25%)

Zdravi N (%) 64 (74%) 22 (26%)
Sebepfijeti N (%) 51 (59%) 35 (41%)

Socialni fungovani N (%) 34 (40%) 52 (60%)

Pracovni vykon N (%) 32 (37%) 54 (63%)
Partnersky vztah N (%) 26 (30%) 60 (70%)

Negativni dopad operace Ano Ne

Zvraceni N (%) 47 (55%) 39 (45%)

Obtizna adaptace na

pooperaéni rezim N (%) 23 (27%) 63 (73%)

Jiné komplikace 27 (31%) 59 (69%)

Dopad na jednotlivé oblasti zivota pacientl ilustruji v praci
pfimé vypovédi pacientli, obsahova analyza odpovédi respondentl
potvrdila edukacni efekt bariatrické operace a poukazala na dalsi
proménnou — o¢ekavani od operace.

75 pacientt (87%) bylo s operaci spokojeno, 11 pacientl (13%)
ne. SpokojenéjSi s operaci byli ti pacienti, u nichz doSlo ke zlepSeni
zdravi a sebepfijeti (hladina vyznamnosti 99,9) a ti, u nichZ doslo
ke zlepSeni vzhledu, partnerstvi, pracovniho vykonu a socialniho
fungovani (hladina vyznamnosti 95). Dale byli vyznamné spokojenéjsi
ti pacienti, ktefi neméli potize zvyknout si na pooperaéni stravovaci
rezim (hladina vyznamnosti 99,9). Naopak statisticky vyznamné méné
spokojeni byli ti, ktefi zhubli méné nez 10kg a ti, ktefi prodélali
neadjustabilni bandaz zaludku (hladina vyznamnosti 95). Nebyla



prokazana souvislost mezi spokojenosti s operaci a jo-jo efektem Ci
pooperacnim zvracenim. Skupina nespokojenych je oproti skupiné
spokojenych pacientu starSi, po operaci zhubli méné, kvalita Zivota se
u nich v jednotlivych oblastech nezlepSila tolik jako u spokojenych
pacientll, zato ve vétSi mife zazili komplikace. Pfedopera¢ni BMI a
rozlozeni pohlavi je uobou skupin podobné. Pocet pacientl ve
skupiné nespokojeni je vSak nizky, pro zobecnéni by tuto hypotézu
bylo tfeba ovéfit na vétSim vzorku pacientu.

Neoperovani

U této skupiny pacientd byl zjistovan duvod, pro€ na operaci
nesli. 58,3% neabsolvovalo operaci z osobnich divodu, 33,3%
z duvodu zdravotnich a 8,3% pro psychologickou kontraindikaci. Pfi
posouzeni zmény hmotnosti vzhledem k dobé, kdy bylo provedeno
psychologického vySetieni se ukazalo, Zze vétSina pacienti méla
v dobé telefonického rozhovoru vahu stejnou, 14 z nich zhublo, pouze
u dvou pacientl doSlo k nartstu vahy. Zajem o bariatrickou operaci
trval u 12 pacientd, 24 znich uz ji nechtélo absolvovat a jeden
respondent byl v této otazce nerozhodnut.

Srovname-li podskupinu pacientll, u kterych zajem o operaci
trva a téch, ktefi uz o ni zajem nemaji, vidime, ze ti, ktefi by operaci
stale chtéli jsou mladsi, maji vy§si BMI a na operaci se pfipravuji delSi
dobu, nez pacienti druhé skupiny. Polovina pacientu, ktefi jizZ operaci
nechtéji podstoupit, zhubla i bez operace (konzervativné Ci
v kombinaci konzervativni |éCby s farmaky) a Castéji nez pacienti
zdruhé skupiny jako divod nerealizovani bariatrického zakroku
uvadéji osobni divody.

5. Diskuse

Z celkového poctu 178 psychologicky vysSetfenych adeptl na
bariatrickou operaci se podafilo zkontaktovat 122 pacientd (69%). 36
Z nich, tj. 30% respondentl, nakonec planovanou bariatrickou operaci
nepodstoupilo, 70% ano. Ve Svycarské studii absolvovalo operaci
69,9% zadatell o bariatrickou operaci oslovenych 4 a pul roku po
prfedoperacnim psychologickém vySetfeni (Buddeberg-Fischer et al.,
2006).

Cilem prace bylo zhodnotit vliv bariatrické operace na
definované oblasti Zivota operovanych pacientl a pomoci nich urcit
faktory, které souvisi se subjektivni spokojenosti se zakrokem.
Pozitivni efekt operace popisovali respondenti nejCastéji v oblasti
vzhledu (75%) a zdravi (74%). Sebepfijeti se vlivem operace zvysilo u
59% pacientu, zlepSeni fungovani mezi ostatnimi lidmi uvedlo 40%
respondentu, lIépe se pracuje diky vysledkim operace 37% pacientq,
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ZlepSeni v oblasti partnerského vztahu udalo 30% respondentd. Tyto
vysledky odpovidaji zjisténim zahrani¢nich vyzkumd (Camps et al.,
1996; Herpertz et al, 2003; Bocchieri et al., 2002), stejné jako
vyzkumu kvality Zivota Ceskych bariatrickych pacientd PhDr.
Dragomirecké, PhD (Dragomirecka, Cierny, 2007). Nesmime v3ak
opomenout, Ze u pozitivniho hodnoceni efektu operace hraje
vyznamnou proménnou cas, ktery ubéhl od operace. Nejvétsi
zlepSeni kvality Zivota popisuji bariatri¢ti pacienti 6-12 mésicu po
operaci, mirné snizeni takového zlepSeni pak nasleduje 2 roky po
operaci (Karlsson, Sjostrom, Sullivan, 1998).

Celkovou spokojenost soperaci vyjadfilo 75 (87%)
respondentu, nespokojenych bylo 11 (13%) z nich. Procentualni
zastoupeni spokojenych pacientll je mirné vysSi nez uvadi vyzkum,
ktery hodnotil spokojenost pacientd s gastrickou bandazi primérné
26,5 meésice po operaci. V ném autofi zjistili spokojenost u 80%
pacientd (Sannen, Himpens, Leman, 2001). Co se tyka faktorQ
vedoucich ke spokojenosti s operaci, vysledky nejsou prekvapivé —
statisticky vyznamnéji byli spokojenéjSi ti pacienti, u nichz doSlo
vlivem operace ke zlepSeni kvality Zivota a ti, ktefi neméli potize
na sledované oblasti kvality zivota jednotlivé - s celkovou
spokojenosti nejvySe koreluje oblast zdravi — pokud pacienti neuvedli
ZlepSeni v oblasti zdravi, pak by nejCastéji (oproti ostatnim
,neuspéchliim®) operaci nechtéli zopakovat. ZlepSeni fyzického i
psychického zdravi jako proménnou statisticky vyznamné ovliviiujici
spokojenost s bariatrickym zakrokem zjistil i vyzkum Powerse et al.
(1997). Se zdravim souvisi i zjisténi jiné studie, ktera popisuje
negativni korelaci vyskytu dychacich obtizi se spokojenosti (Shai et
al, 2003). Hned za zlepSenim v oblasti zdravi je dalSi vlivhou
proménnou zlepSeni vzhledu a sebepfijeti. Nejméné pacientd udalo
zlepSeni v oblasti partnerstvi. Mnozi pacienti pfi odpovédi na tuto
otazku spontanné dodavali, Ze ani pfedoperacné neméli v této oblasti
potize. To mohlo ovlivnit nizké procento kladnych odpovédi, vzhledem
k metodologii a velikosti vyzkumného vzorku v8ak zustava toto tvrzeni
hypotézou. Nicméné, pokud operace pomohla lidem v partnerském
vztahu, 8li by na ni znovu, tzn. vSichni ti, ktefi uvedli zlepSeni v oblasti
partnerstvi.

NasSe data nepotvrdila souvislost spokojenosti s operaci
s mnozstvim redukovanych kilogramu. Pacienti, ktefi zhubli méné nez
10kg byli sice statisticky vyznamné méné spokojeni nez ostatni,
nebyly vSak nalezeny rozdily ve spokojenosti u pacientu, ktefi zhubli
11 a vice kg. Zaroven i ve skupiné nespokojenych pacientl byli
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jedinci, ktefi zhubli 50 kg. Literatura je v tomto ohledu nejednoznacna,
v jedné studii byla dostate€na vahova redukce (definovano snizenim
puvodni nadvahy minimalné o 50%) jedinou nezavislou proménnou
ovliviiujici spokojenost pacientl s operaci (Shai et al, 2003), jiné
studie zjistily pouze okrajovy €i Zzadny vyznam mnozstvi redukovanych
kilogramu na spokojenost se zakrokem (Powers et al, 1997; Pérez et
al., 2005). Statisticky vyznamné méné spokojeni v nasem vzorku byl
také ti pacienti, kterym byla aplikovana neadjustabilni bandaz Zaludku
(NAGB). Ta se jiz v sougasnosti v CR nepouziva.

Ve shodé s pfedchozimi vyzkumy i naSe data potvrdila, Ze
pooperaCni zvraceni ani jiné komplikace nemaji na celkovou
spokojenost vliv (Van Hout, 2005). Tfetina pacientl zazila jiné
komplikace. U téch, ktefi by pfresto absolvovali operaci znovu, Slo
konkrétné o velké bolesti Zaludku, vypadavani vlasl, noéni reflux i pfi
prazdném zaludku, zavazné pooperacni obtize s nutnosti chirurgické
revize, hormonalni zmény a unavu. Jde tedy o potize, které zasadné
ovlivnily Zivot operovanych pacientl, presto by tito pacienti operaci
zopakovali. Vice respondentl udalo neschopnost pfijimat potraviny,
které jsou v dieté po bariatrickém zakroku povoleny (napf. ryZe, maso,
peCivo). Stim souvisi adaptace na pooperacni stravovaci rezim,
étvrtina respondentt udala potize v této oblasti. Tito pacienti byl
s operaci statisticky vyznamné meéné spokojeni nez ostatni.

Pfipadny jo-jo efekt statisticky vyznamné neovlivnil celkovou
spokojenost s operaci. Jedna pacientka, jejiz vaha se vratila na vahu
pfedoperacni, konstatovala ,kdybych neabsolvovala tuto operaci,
méla bych ted o tolik kilo vic, kolik jsem jich diky operaci zhubla.
Takze jsem s vysledkem operace spokojena“. Z obsahové analyzy
odpovédi vyplynulo, Ze nékolik pacientl Cekalo vétSi ubytek vahy.
Jako dalSi zkoumanou proménnou by bylo zajimavé sledovat
oCekavani od operace a miru realistiCnosti tohoto oCekavani. Zafazeni
této proménné by mohlo objasnit i rozpor ve vnimani stejného efektu
operace ruznymi pacienty (napf. nakup nového obleceni jedni hodnoti
pozitivné, jini negativné).

Nova data pfinesl vyzkum ohledné téch pacientl, ktefi se
pfipravuji na bariatrickou operaci a nakonec ji z rGznych duavodu
nepodstoupi. Zahrani¢ni vyzkum zabyvajici se timto tématem uvadi
nasledujici divody, pro které pacienti bariatrickou operaci nakonec
nepodstoupili - Spatné zkusenosti jinych operovanych s bariatrickym
zakrokem, obavy zneschopnosti dodrzet pooperacni stravovaci
rezim, strach z chirurgického zakroku, potize s proplacenim operace
zdravotni pojiStovnou a kontraindikace k zakroku pro zavaznou
poruchu pfijmu potravy (Buddeberg-Fischer et al., 2006). Kromé potizi
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s finanéni Uhradou operace jsme zaznamenali vSechny zminéné
divody. Také se ukazalo, Ze pfedoperacni diagnosticky proces maze
hrat dulezitou roli pro kone&né rozhodnuti pacienta ohledné
absolvovani operace. Néktefi z neoperovanych se rozhodli na operaci
nejit pravé po psychologickém vySetfeni &i konzultaci s Iékafem, kde
si ujasnili princip fungovani operace a nutnost dodrzovani
stravovaciho rezimu, ktery po operaci nasleduje. Pro praxi ze zavér(
vyplyva vhodnost komplexnéjSi pfipravy a edukace pacientl jesté
pfed tim, nez zaCnou absolvovat specializovana predoperacni
vySetfeni. Ze srovnani operovanych a neoperovanych pacientl
z hlediska zakladnich udaji vyplyva, Ze ve skupiné téch, ktefi
nakonec na operaci neSli, je vyrazné vice muzd. To odpovida
skutecnosti, Ze obecné se 1é¢bé obezity ,vyhyba“ vice muzu nez zen.
Pfrekvapivé je zjisténi, Ze ve skupiné neoperovanych vice pacientu
trpélo obezitou tfetiho stupné, nabizelo by se vysvétleni, Ze tito
pacienti vice trpi zdravotnimi komplikacemi a proto operace u nich
nebyla provedena ze zdravotnich dlvodd. Nase data vSak tuto
hypotézu nepotvrzuji, osobni divody pro neprovedeni operace
pfevazuji nad zdravotnimi. Van Hout (2005) popisuje mozny vliv
bariatrické operace na aktivizaci pacientl, zda se vSak, ze u
nékterych dochazi k aktivizaci klécbé jiz samotnou pfipravou na
operaci - polovina z téch, co na operaci uz nechtéji jit, zhubla i bez ni.
Omezeni vyzkumu

Pro zobecnéni vysledkd vyzkumu bude nutné ovéfit vysledky
na vétSim vzorku pacientu, u pacientu s del§i dobou - dva a vice let -
po operaci a zafadit objektivni data. Vhodné by také bylo srovnat
vztah mezi ocCekavanim od operace pfed zakrokem a celkovou
spokojenosti s operaci po zakroku. Literatura na téma spokojenost
pacientl s bariatrickou operaci je chuda. Tato studie, i pfes uvedena
omezeni, pfispiva k formulaci novych hypotéz k dalSimu vyzkumnému
ovéfeni. Cenné jsou osobni vypovédi pacientd.

6. Zaveér

Spokojenost s bariatrickym zakrokem je ovlivnéna predevsim
pooperaénim zlepSenim kvality Zivota a schopnosti pacientl
adaptovat se na pooperacni stravovaci rezim. Vzhledem k mnozstvi
redukovanych kilogramu je hranici pro spokojenost s operaci redukce
11 kg. Pooperacni zvraceni, jiné pooperacni komplikace ani pfipadny
jo-jo efekt statisticky vyznamné neovliviiuje spokojenost pacientl
s chirurgickym zakrokem. | pfes pfipadné komplikace &i pooperacni
jo-jo efekt by se vétSina pacientd zkoumaného vzorku (87%) rozhodla
pro operaci znovu.
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