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Abstrakt

Obezita patii do kategorie civilizacnich chorob. Ocekava se, ze Se jeji
incidence bude inadale zvySovat. V souasnosti existuje nékolik moznosti,
jak toto onemocnéni 1é¢it. Kazdy pacient musi nejdiive podstoupit 1écbu
konzervativni aazv ptipadé¢ jejiho selhani prichdzi natadu bariatricka
a metabolicka chirurgie. Tato bakalaiska prace byla zpracovana formou ptipadové
studie, ktera se tyka pacientky s hrani¢ni obezitou 2. stupné. Popisuje 32letou
pacientku, ktera se rozhodla svoji vahu zredukovat a podstoupila chirurgicky
zakrok tubulizace Zaludku. Vzhledem k charakteru zakroku je ¢innost
multidisciplinarniho tymu zaméfena predevsim na piredoperani a pooperacni
ptistup, ktery uzce souvisi Se vznikem tzv. non-compliance. Kdyz se ale vse
podaii a nevyskytnou se komplikace, stane se ve vét$iné pripadi Zivot pacienta

kvalitnéjSim.

Klicova slova: obezita, bariatrickd a metabolicka chirurgie, redukce véhy, kvalita

zivota, non-compliance



Abstract

Obesity belongs to the category of lifestyle diseases. It is expected that
the obesity incidence will continue togrow. Currently there are several
alternatives of treating this disease. Every patient must go through a conservative
way of treatment at first and only in case of its failure the bariatric and metabolic
surgeries take their turn. This bachelor thesis was drawn up in a form of a case
study which concerns a female patient suffering from almost 2. class obesity.
It describes 32 year old female patient who decided to reduce her weight
and underwent a gastric sleeve surgery. Taking into account the characteristics
of the medical intervention the multidisciplinary team focuses its activities mainly
on pre- and post-operational matters which closely relate to formation of so called
non-compliance. When, however, everything goes well andthere are
no complications thereafter the quality of life of a patient grows in most
of the cases.

Keywords: obesity, bariatric and metabolic surgery, weight-loss, quality of life,

non-compliance
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UvVOD

Téma své bakalarské prace Osetfovatelska péce 0 pacienta po bariatrické
operaci jsem sivybrala vdobé svépraxe napracovisti, které se touto
problematikou zabyva. Toto téma jé vyznamné iz divodu soucasné globalni
pandemie obezity. Nemoc je hojné zastoupena iunas, v Ceské republice,
zpusobuje fadu onemocnéni a komplikaci, které vedou ke zhorSeni kvality zivota,
pottebé 1écby a riziku predasného umrti. Proto bych ve své praci chtéla popsat
jednu z moznosti 1é€by, jak s touto civiliza¢ni chorobou bojovat.

V teoretické Casti se zabyvam epidemiologickymi daty, kterd popisuji
prevalenci obezity vesvété aunas v CR. Dale zde uvadim definici obezity
dle Svétové zdravotnické organizace ¢izékladni vySetieni v obezitologii.
Pojednavam o faktorech  predisponujicich ke vzniku  obezity, popisuji
patofyziologické zmény spojené s otylosti a také zminuji prevenci této choroby.
V teoretické Casti rovné€z uvadim 1é¢bu obezity se zaméfenim na bariatrickou
a metabolickou chirurgii.

V praktické c¢asti popisuji piipadovou studii pacientky s diagnézou
E660 - Obezita zplsobena nadmérnym piijmem kalorii, prib&h hospitalizace
na standardnim chirurgickém oddéleni a praci multidisciplinarniho tymu na jeji
lécbe. Vzhledem k charakteru zakroku Se zaméfuji zejména na predoperaéni
a pooperacni pfiistup, ktery tizce souvisi s rizikem non-compliance . V dalSim
useku prace licim zdravotni stav pacientky po propusténi. Poté nasleduje kapitola

diskuze a zavér. Nakonec uvadim literaturu, Se kterou jsem pracovala.



TEORETICKA VYCHODISKA

10



1 OBEZITA

1.1 Definice obezity

Dle Svétové  zdravotnick¢é  organizace  je obezita  formulovana
takto: Nadvaha aobezita jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérné
hromadéni tuku, které miize poskodit zdravi (WHO.INT, 2015).

Obezita je v mezinarodnim seznamu diagnéz uvedena pod ¢islem
E66 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémi — abecedni seznam, 2009).

1.2 Epidemiologicko-statisticka data

1.2.1 Epidemie obezity v Evropé

Vyskyt obezity v Evropé ma vzestupny trend. Priblizné od roku
2000 doslo k obecnému rozsiteni obezity 0 30 %, nyni Se vyskytuje u 4,0-28,3 %
muzii au6,2% —36,5% zen. V ojedin€lych oblastech, jako je napfiklad jizni
Svédsko, je obéznich méné nez 10 % populace. Ve vétiing evropskych zemi
se obezita vyskytuje u10—20% obyvatel. Nad 20 % pak v Ceské republice,
Litveé, v nékterych krajich Francie, Némecku a Belgii. Vice jak 30 % v jizni Italii,
nad 40 % na Malté a v ¢asti Ruska. Podle nedavného prizkumu se nase republika
nachazi pfiblizn€ v poloviné Zebiicku statistik hodnoticich obezitu v zemich
Evropské unie. Problémem ve srovnavani prevalenci v jednotlivych zemich
je rozdilna metodika studii, cozvede v nékterych ptipadech k vyznamnému

podhodnoceni vyskytu nadvahy a obezity (Hainer a kol., 2011; Svacina, 2013).

1.2.2 Epidemie obezity v Ceské republice

Podle svétového trendu, iunas dochazi k neustalému nardstu poctu
otylych dospélych adéti. Nejmarkantnéjsi zména je v pfesunu respondentl

z kategorie nadvahy do skupiny obéznich. Muzii s BMI vyssim nez 30 stale
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ptibyva, kdezto uzen jetento vzestup jenom mirny (Hainer akol., 2011).
Dle vysledki posledniho vyzkumu zlet 2008 a 2010, provadéného agenturou
STEM/MARK, se kvantita obéznich nezvysuje. Ze studie vyplyva, ze stejné jako
vroce 2008, takivroce 2010bylo natizemi Ceské republiky 28 % lidi
snadvahou a2l % obyvatel obéznich. Zatimco dfive Se miry obvodu pasu

zvySovaly, dnes jiz tento nardst neni tak patrny (Svacina, 2013).

1.2.3 Epidemiologie abdominalni obezity

Hlavni faktor odhalujici zdravotni rizika i imrtnost ve vztahu s obezitou
je obvod pasu. Vyrazné vice ohrozeni jsou mladsi osoby a jedinci s niz§im BMI.
Delsi obvod pasu zvySuje riziko umrti asi 0 20 — 30 %. Oproti Indexu télesné
hmotnosti je obvod pasu piesnéj$im ukazatelem zmén Zivotniho stylu. Riziko
metabolickych komplikaci, tj. tendence k androidnimu typu obezity, je umérné
obvodu pasu.

V Ceské populaci obvod pasu v poslednich letech vyznamné rostl,
ale dle posledniho prizkumu provadéného agenturou STEM/MARK stagnuje.
Do skupiny s mirnym metabolickym rizikem v roce 2008 spadalo 17 % Zen
a 21 % muza, vroce 2010 17 % Zen a 24 % muzi. Kategorii silné metabolicky
rizikovych lidi tvofilo v roce 2008 39 % zen a 27 % muzt, v roce 2010 39 % zen
a 24 % muza (Svacina, 2013; Hainer a kol., 2011).

1.2.4 Obezita, morbidita a mortalita

Ukazatelem zdravotnich dasledkti obezity jsou tzv. ztracené roky zivota
(years-of-life lost — YLLs), které znamenaji rozdil mezi o¢ekavanou délkou zivota
uosob vriaznych kategoriich BMI. Dle vysledkii jedné americké studie bylo
zjisténo, Ze otylost I. stupn€ U osob tmavé pleti prodluzuje ocekavanou délku
Zivota 0 1 rok, a u 0sob svétlé pleti naopak délku Zivota 0 rok zkracuje. Cernosky
s obezitou III. stupné se dozivaji 05 let méné a tézce otyli bélosi a cernosi maji
zivot zkraceny dokonce az 09 let. Soucasni nebo byvali kuraci sidélku byti
zkracuji jeSté piiblizné dvojnasobné. Nadvaha a obezita v dospivani a v mladi

reprezentuje vyssi riziko umrtnosti. Mortalita mladych muzt s Indexem télesné

12



hmotnosti > 40 je 12x vyS$i nez U stejné starych normostenikti (americka studie
In Hainer a kol., 2011).

Existuje v8ak i tzv. paradox obezity, coz je situace, kdy obézni jedinci maji
lepsi progndézu nez stihli lidé a obezita tedy rizika mortality snizuje. Typicky
paradox obezity je ptitomen u starSich osob, kdy se obézni lidé dozivaji vyssiho
veéku. Dale je prokazané, ze otyli pacienti, U kterych se vyvine fibrilace sini, maji
lep$i prognozu. Diagnozou, kde obezita rizika snizuje, je srde¢ni selhani. Pojem
paradox obezity vSak obvykle neni zaméfen narizika. Na otazku pro¢ obezita
n¢kdy neSkodi a pomdhd, vSak soucasnd moderni medicina piesnou odpoved

nezna (Svacina, 2013; Ptacek a Bartinéek, 2014).

1.3 Vysetieni v obezitologii

Pii vySetfeni obézniho jedince Se zacind rozhovorem, pomoci kterého
se zjist'uji specifické problémy souvisejici Se vznikem otylosti. Dale se provadi
laboratorni vySetfeni, které stanovi moZzné komplikace obezity. Diagnostika
se také posuzuje riznymi méficimi technikami, pficemz nejjednodussi a nejcasteji
pouzivanou je urceni Indexu té€lesné hmotnosti. K upfesnéni je vSak nutné stanovit
i obsah a rozlozeni tuku v téle. Pro spravny postup 1écby je nezbytné zjistit stav

energetické bilance (Janikova a Zelenikova, 2013; Hainer a kol., 2011).

1.3.1 Anamnéza obézniho pacienta

Pfi rozhovoru s pacientem a souc¢asném sbéru informaci bychom se m¢li
zeptat na vyskyt obezity v roding, porodni hmotnost adélku kojeni, vyvoj
hmotnosti v prubéhu Zzivota, hmotnostni vykyvy azivotni obdobi, ve kterém
poprvé doslo ke zméné hmotnosti. Dale zjistujeme jidelni zvyklosti a fyzickou
aktivitu v mladi, vpribéhu zivota avsoucasnosti. Nedilnou soucasti
Jsou zaznamy O koufeni, poruchach spanku aléébé medikamenty navozujici
obezitu. Pro stanoveni lécebného postupu je dilezitd predchozi at uspésna
¢i méné Gspésna 1éCba obezity. Nezbytna je také motivace, tedy touha dosahnout
svého cile (Hainer akol., 2011; Dolezalova, Byma, Fried a kol., 2012; Svacina,
2013).
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1.3.2 Laboratorni vySetieni

Zakladni laboratorni biochemické vySetieni stanovuje U obéznich pacienta
mozné komplikace obezity, ptipadné vyskyt komorbidit. Pacientovi se odebere
krev, ze které pfistroje vyhodnoti tyto tidaje: celkovy cholesterol, triacylglyceroly,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, glykémii bazalné a postprandialné (inzulin,
glykovany hemoglobin, glykované proteiny, C-peptid), kyselinu mocovou,
alaninaminotransferazu (ALT), aspartataminotransferazu (AST), alkalickou
fosfatdzu celkovou (ALP), gamaglutamyltransferazu (GMT), bilirubin, ureu,
kreatin, ionty a krevni obraz. Dale se pacient vymoci a ziskany vzorek Se posle
na biochemické a mikroskopické vySetfeni (oznaCované jako M+S). V piipadé
klinického podezieni na sekundarni obezitu se provadi dalsi vysSetfeni (Hainer
akol., 2011; Dolezalova, Byma, Fried a kol., 2012).

1.3.3 Funkéni testy v obezitologii

Se vznikem komplikaci obezity souvisi inzulinova sensitivita, jinymi slovy
inzulinorezistence. K tomuto vySetfeni Se krom¢ bazalnich hodnot inzulinu
a C-peptidu pouzivaji vypocty vychazejici z hladin glykémie a inzulinu, a nékteré
dalsi indexy. Vysetfeni se provadi vzdy nala¢no.

Nejcastéji  pouzivanym funkénim testem pii podezieni na poruchu
glukozové tolerance je oralni glukdzovy test. Na toto vySetieni Se pacient musi
zacCit pripravovat minimaln¢ 3 dny doptfedu, kdy vyziva musi obsahovat vice
nez 150 g sacharidt/den. Zhruba 10 — 16 hodin pfed zahajenim samotného testu,
je nafizeno lacnéni arovnéz zékaz koufeni. Béhem zkousky nesmi byt zadna
télesna namaha. Nejdiive se pacientovi odebere vzorek krve, poté dostane za ukol
vypit béhem 10 minut 75 g glukdzy rozpusténé ve 300 ml vody. Dalsi vzorek krve
se odebere po 60 a 120 minutach. Jakmile jsou hodnoty glykémie v jakoukoli
dobu vyssi nez 11,1 mmol/l a zaroven jsou pfitomny ptiznaky provazejici diabetes
mellitus, je jisté, Ze se 0 toto onemocnéni jedna (Hainer akol., 2011; Partsch,
Monig a Sippell, 2005).

Piesna citlivost tkani nainzulin se stanovuje pomoci glukézového

a inzulinového clampu, kdy je konstantni rychlosti aplikovan inzulin a podle
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aktualnich glykemii se upravuje rychlost aplikace glukézy. Podle spotiebovaného
mnozstvi glukézy se zjisti inzulinova citlivost (¢im vétsi mnozstvi glukdzy
je potiebné k udrzeni normalni hladiny glykémie, tim vyssi je citlivost tkani

na inzulin) (Hainer a kol., 2011).

1.3.4 VySetieni sloZeni téla

1.3.41 BMI

Quetelettiv index, celosvétoveé oznacovan jako Body mass index ¢ili Index
télesné hmotnosti, je svétové uznadvanym méfitkem pro stanoveni diagnézy
obezity. Zaroven vSak muze slouzit ijako ukazatel Zivotni prognodzy a rizika
vétsiny komplikaci obezity. Neni vSak pfili§ presnym ukazatelem,
protoze nezohlediiuje napiiklad mnozstvi svalové hmoty, z ¢ehoz vyplyva, Ze maji
Zzeny amuzi pii stejném BMI rozdilné procento tuku. Iriziko diabetu je podle
indexu télesné hmotnosti odlisné pro ob¢ pohlavi.

Hodnotu Body mass index lze stanovit pomoci znamého vzorce: hmotnost
v kg/(vyska v m)* Klasifikace obezity dle BMI je uvedena v Tabulce 1 (Hainer,
2011; Svacina, 2013; Janikova a Zelenikova, 2013; Svacina, Miillerova

a BretSnajderova, 2013).
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Tabulka 1: Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI se stanovenim velikosti rizika
komplikaci obezity (podle WHO, 1997 In Hainer a kol., 2011)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci
Podviha <185 Nizké (riziko jinych
chorob)
Normalni hmotnost 18,5-24.9 Prameérné
ZvySena hmotnost >25 Zvysené
Nadvaha 25-299 Mirng zvysené
Obezita 1. stupné 30-34,9 Stiedné zvysené
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Velmi zvySené
Obezita III. stupné >40 Vysoké

1.3.4.2 Metody méreni podilu tuku v téle

Tato vySetfeni se konaji nejen zaUcelem zjisténi télesného tuku,
ale i stanoveni podilu vody abeztukové télesné hmoty, zejména svali. Jako

obezita se oznacuje obsah tukové tkan¢ > 30 % u Zen a > 25 % u muzu.

= méfeni koZnich fas;

» Dbioelektrickd impedance (méfeni odporu téla vici prichodu proudu
0 nizké intenzité a vysoke frekvenci);

* hydrodenzitometrie (vazeni pod vodou);

» sonografie (méfeni Sitky podkoZzniho tuku);

* pocitatova tomografie;

» dvoufotonova denzitometrie pouzivana zejména v osteologii;

=  méfeni beztukové télesné hmotnosti izotopem kalia;

» meéfeni celkové telesné vody;

* neutronova aktivaéni analyza (Svacina, 2013; Hainer a kol., 2011).
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1.3.4.3 Meéreni distribuce tukové tkané

Rozlozeni tuku v téle pfedstavuje nezavisly rizikovy faktor vzniku
ob¢hovych a metabolickych komplikaci obezity. Mezi antropometrické metody
fadime méfeni obvodu pasu, které se obvykle zjistuje v misté viditelného pasu
nebo v poloviné vzdalenosti mezi lopatou kosti kycelni a poslednimi zebry.
Riziko metabolickych a ob&hovych komplikaci, tj. tendence k hromadéni tuku
Vv oblasti hrudniku a bficha, je imérné obvodu pasu. Déli se na mirné a vyrazné.
Klasifikace dle obvodu pasu v cm a mira rizik je uvedena v Tabulce 2.

Distribuci tukové tkané vsSak lze zjistit i pomoci zobrazovacich metod,
jako je pocitacova tomografic (CT) anuklearni magneticka rezonance (NMR).
Tzv. centrdlni tuk se dd zméfit dudlni rentgenovou absorpciometrii (DEXA)
¢i bioelektrickou impedanci (BIA) (Svacina, Miillerova a BretSnajderova, 2013;

Hainer a kol., 2011).

Tabulka 2: Metabolické a obéhové riziko podle obvodu pasu v cm (In Svadina, 2013)

Mirné Vyrazné
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
Muzi nad 94 cm nad 102 cm

1.3.4.4 Zjistovani stavu energetické bilance

K doporuceni vhodné diety jenutné znat jidelni zvyklosti a fyzickou
aktivitu pacienta. U obéznich jedinci pievysSuje energeticky piijem energeticky
vyde;j.

Informace tykajici se energetického ptijmu se zjistuji pomoci rekapitulace
pfijmu potravy v poslednich 24 hodinach, zaznamu piijmu potravy po dobu
3-7dni ¢ipomoci dotazniku na Castost pfijmu potravy a dale jsou pocitacove
vyhodnoceny. Ruznymi druhy dotaznikii Se posuzuje jidelni chovani. Jednim
z nejpouzivanéjsich je tzv. téislozkovy podle Stunkarda a Messicka (three factor
eating questionnaire — TFEQ).

Dale se uréuje celkovy energeticky vydej pacienta, ktery je tvofen

bazalnim energetickym vydejem, postprandialni termogenezi a fyzickou aktivitou.
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Opét se nabizi rizné moznosti méfeni, mezi které patii napiiklad kalkulace
vychazejici z hmotnosti pacienta azaznamu jeho pohybové aktivity. (Hainer
a kol., 2011).

1.4 Patofyziologické zmény spojené s obezitou

U obéznich jedinci dochdzi k postupnému hromadéni tukové tkané,
cozvede Krozvoji multisysttmového onemocnéni.  Stupfiuji  Se obtize
kardiovaskularni a cerebrovaskularni, plicni, jaterni, endokrinni a nddorové.
Dlouhodobou redukci hmotnosti dochazi ke stabilizaci a zlepSeni nékolika
komplikujicich onemocnéni (napfi. diabetes mellitus 2. typu, hypertenze)
amnozstvi rizikovych faktorti spojenych s obezitou (napf. porucha glukdzové

tolerance) (Fried a kol., 2011; Hainer a kol., 2011).

1.5 Faktory prispivajici k rozvoji obezity

Vedle genetické predispozice, zvySeného energetického piijmu a sedavého
zpusobu zivota, existuji i dalsi okolnosti, které ptispivaji k rozvoji obezity. Mezi

nejvyznamnéjsi patii:

» Jéky: zejména glukokortikoidy, mnoha antidiabetika, antipsychotika,
antiepileptika, tyreostatika, beta-blokatory atd.;

= endokrinopatie: obezita u Cushingova syndromu, u hypotyredzy,
hyperprolaktinemie, inzulinomu, syndromu polycystickych ovarii,
hyperestrinismu, hypogonadismu, hypopituitarismu atd.;

» deficit spanku: u lidi, ktefi spi méné nez 5 hodin denné¢, je 2 — 4x castéjsi
vyskyt obezity;

» adenovirova infekce: U obéznich osob byva zvySeny titr protilatek proti
lidskému adenoviru AD-36;

= absence nebo kratka doba kojeni matetskym mlékem,;

* podvyziva v prenatdlnim a ¢asném postnatdlnim obdobi: rizikovy faktor
pro vznik abdomindlni obezity a metabolického syndromu v pozdé€j$im

veku;
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» cileny vybér partneri: obézni jedinec Si ¢asto za partnera vybira taktéz
obézniho jedince, U potomstva dochazi ke kumulaci obezigennich gend,
ktera se projevi obezitou, obvykle vyssiho stupng¢;

= perzistujici organické polutanty: u Cloveéka se akumuluji v tukové tkéni,
mozku a v nadledvinach;

* tlumeni adaptacnich termoregulacnich mechanismu: pobyt
Vv klimatizovanych mistnostech v 1ét€ a v pretopenych prostorech v zimé¢;

» zanechani koufeni (Fried a kol., 2011).

1.6 Prevence obezity

V prevenci détské obezity maji nezastupitelnou roli rodi¢e. Rozvoj obezity
je tieba ovliviiovat jiz od narozeni, kdy je doporu¢ovano kojeni minimalné
do 6 mésicu veku ditéte. Po odstaveni odpovédné planovat jidelni¢ek, kontrolovat
velikosti porci a vyhybat se konzumaci nevhodnych potravin. Krom¢ stravovani,
by se nemélo zapominat navyssi fyzickou aktivitu, kde by meli jit ditéti
ptikladem rodice (Foit, 2007).

Pokud si vytvoifime nespravny zivotni styl jiz v détstvi, velmi tézko
ho budeme v dospélosti ménit. Dalo by se fici, Ze je tedy prevence ve své podstaté
velmi jednoducha. Sta¢i dodrzovat zasady spravné Zivotospravy, jako je zdrava
vyZziva, pitny rezim, kvalitni spanek, odpocinek, duSevni hygiena, pohybova

aktivita apod. (HEALTH.HARVARD.EDU, 2015).

1.7 Léc¢ba obezity

V 1écbé obezity existuje neékolik zpisobu, kterymi Ize vahu snizit. Nejprve
vSak musi pacient zvolit terapii konzervativni. V ptipad¢, Ze tyto metody nejsou
dostate¢né ucinné, je mozné podstoupit lécbu chirurgickou (viz kapitola 2)
(Hainer a kol., 2011; Fried a kol., 2011; Dolezalova, Byma a kol., 2012).
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1.7.1 Konzervativni lé¢ba

Stanovené cile 1é¢by by mély byt individualizované, realistické
a dlouhodobé zaméiené. Cilem 1é¢by obezity je redukce hmotnosti 05 -10 %
a udrzeni této hmotnosti (Svacina, 2013).

VétSina  nechirurgickych — postupi  pii [é€bé  obezity  je zaloZena
na kombinaci zmén zivotniho stylu (fyzicka aktivita, dietni rezim). Je vSak
prokazané, ze at’ samostatné nebo v kombinacich, jsou uspé$né pouze u malého
procenta zavaznych stupii obezity ajenom asi5—10% morbidné obéznich

dosahne touto 1é¢bou zasadni redukce nadvahy, kterou Si udrzi po vice nez 5 let.

[ 24

hubnuti (Fried a kol., 2011).

1.7.1.1 Dietoterapie

Zména piijmu potravy je jednim z primarnich postupi v 1é¢bé obezity.
Redukéni diety se rozlisuji na diety vedouci k rychlé vahové redukei a diety, diky
kterym Se snizi hmotnost pomaleji a dojde k zachovani ziskané vahy. Individualné
stanovena dietni opatfeni musi brat v tivahu jidelni zvyklosti pacienta, cile 1écby

a ostatni onemocnéni obézniho jedince (Hainer a kol., 2011; Svacina, 2013).

1.7.1.2 Fyzicka aktivita

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti 1é¢by obezity a je prevenci naristu
hmotnosti i vzniku metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci. V praxi
je vzdy pohybova aktivita individualizovana dle schopnosti daného jedince.
Pokud se zkombinuje pohybova aktivita s nizkoenergetickou dietou, zvysi
se ubytek hmotnosti vyvolany dietou.

Obecné se doporucuje aktivita aerobniho typu, pfiniZ nedochazi
k vyraznému zapojeni anaerobnich mechanisma produkce energie. Otyli vyssiho
stupné musi volit aktivitu, pfi niZ nedochézi k zatizeni nosnych kloubii vysokou
hmotnosti. Mezi vhodné aktivity pro tyto osoby patii plavani ¢ijizda nakole.
U jedinci s obezitou anadvahou je doporu¢ovano pro dosazeni ptiznivého

zdravotniho uc¢inku  stfedné intenzivni cviceni 150 — 200 minut/tyden.
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Pro dosazeni redukce hmotnosti je nutno tuto pohybovou aktivitu vykonavat
250 — 300 min/tyden. Dale by bylo vhodné ujit alesponn 10 000 kroki denné.
Pacient by m¢l také zménit uréité dosavadni navyky, napi. chodit po schodech,
nejezdit vytahem aautem, vystoupit z dopravniho prostfedku 0 zastavku diive
apod. (Hainer a kol., 2011; Svacina, 2013).

1.7.1.3 Psychoterapie

JelikoZ je obezita nemoc t€la i duse, méla by byt psychoterapie soucasti
kazdé jeji 1é¢by. ,, Psychoterapie je odborna a zamérna aplikace klinickych metod
a interpersonalnich postojii vychazejicich z uznavanych psychologickych principu
se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni
charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji 7a zdadouci.* (Hainer akol.,
2011, s. 231)

V ptipadé¢ navykovych problémi, mezi které obezita patii, je jednou
z nejefektivnéjSich psychoterapii tzv. kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
V této terapii se klade cil spiSe na odstranéni ¢i zmirnéni nevhodnych navyku.
KBT vychazi zteorie, ze pfi¢inou obezity je nevhodné chovani (chybné
stravovaci a pohybové navyky) a mysleni. V ramci terapie se mize klient toto
chybné chovani amysleni odnaucit, pfeucit nebo se mize naucit novym,
vhodnéj$im zpisobim feSeni problému. Nestaci se tedy zaméfit pouze na zménu
jidelnicku, ale je nutné ovliviiovat imysleni aemoce. Vesvém vysledku
by psychologické poradenstvi mélo podpofit vlastni aktivitu pacienta a jeho
motivaci (Hainer a kol., 2011; Svacina, 2013).

Psychologické vySetfeni je nutnym podkladem pro zvazeni indikace
pacienta k bariatrickému vykonu. Ukolem psychologa je odhalit mozné p¥itomné
poruchy piijmu potravy, jako je zachvatovité piejidani, syndrom noc¢niho jedeni,
grazing c¢iemocni jidlo, upozornit nané, vysvétlit rizika snimi spojena

a navrhnout postup piipadné dalsi terapeutické péce (Herlesova a kol., 2013).
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1.7.1.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie doplitluje  komplexni 1écbu  obezity. Pfistupuje
se kni az tehdy, neni-li dostate¢né ucinna komplexni dietni, pohybova
a behavioralni terapie. Je indikovana U pacienti s BMI = 30 a u pacienti s BMI
nad 27 s komplikacemi (DM 2. typu, dyslipidemie, arterialni hypertenze), které
nejsou kontraindikaci pro podavani piislusného 1éku. Pti indikaci je rovnéz nutné
postupovat individudlné. Jetfeba brat vuvahu vek pacienta, piitomnost
komorbidit, vysledky piedchozich dietnich rezim nebo potencionalni nezadouci
ucinky medikamentu zvoleného k 1écbe.

V soucasnosti je natrhu jen malé mnozstvi piipravkd, ukterych byla
prokazana ucinnost a zaroven bezpecnost pii dlouhodobém podavani. Mezi
nejvice UCinnad farmaka ovliviujici 1é€bu obezity patii 1€ky puasobici prvotné
na arovni CNS. Dale léky majici vliv na periferni tkané ovlivnénim vstfebavani
tuktl v zazivacim ustroji nebo zménou metabolismu. A léky, které jsou obdobou
hormonil gastrointestinalniho traktu, z nichz nékteré maji nejenom vliv na piijem

potravy, ale ovliviuji i tkanovy metabolismus (Hainer a kol., 2011).
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2 BARIATRICKA A METABOLICKA CHIRURGIE

Bariatricka a metabolickda chirurgie je obor, ktery se zabyva 1é¢bou
morbidné obéznich pomoci opera¢niho zédkroku na travicim traktu. Cilem vSech
bariatricko-metabolickych operaci je redukce hmotnosti pacienta, zlepSeni
zdravotniho stavu a kvality zivota (Brunicardi, Andersen et al., 2010; Fried a kol.,
2011; Zachova, 2007).

2.1 Anatomie a fyziologie Zaludku

Zaludek, fecky gaster &i latinsky ventriculus, je vakovity duty organ dutiny
btisni, ktery je soucasti gastrointestinalniho traktu. Jeho pifedni plocha naléha
na spodni plochu jater, levou klenbu brani¢ni a predni sténu bfi$ni. Zadni plocha
Zaludku naléha na branici, levou nadledvinu a levou ledvinu, pankreas, slezinu
amesocolon transversum. Dolni okraj velké kurvatury naléha nacolon
transversum. Zaludek navazuje kardii na jicen a usti pylorem do tenkého stieva.
Tvar i velikost zaludku jsou variabilni. Objem je rovnéz individualni, pramérné
¢ini asi 1 I. Hmotnost se pohybuje okolo 130 g.

RozliSujeme na ném 3 hlavni ¢asti:

= fundus gastricus — horni, nejsirsi tsek, obvykle obsahuje bublinu vzduchu
Z pozité stravy;

= corpus gastricum — télo zaludku;

» pars pylorica—distalni tUsek, nejuzsi, mirn€¢ vzestupny, prechazi

v duodenum.

Sténa Zzaludku je sloZzena ze Ctyf vrstev. Vnitini vrstvu tvoii sliznice
s mnozstvim zaludeCnich zlazek. Nad oranzové cervenou sliznici je fidké
podslizni¢ni vazivo, nad nimz nalezneme kromé cirkularni a longitudinalni
svalové vrstvy jeSté nejvnitingj§i vrstvu oznaCovanou jako fibrae oblique.
Posledni vrstvou je serdzni povlak zaludku, ktery tvoii hladka, leskla pobfisnice
(Cihak, 2002).

V zaludku je potrava skladovana a pak dale mechanicky a chemicky

pusobenim ZaludeCni Stavy zpracovdna. Horni cast zaludku tvoii rezervodr,
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ze kterého  je postupné travenina  posunovana  peristaltickym  pohybem
az do pyloru apomoci pylorické pumpy postupné¢ do duodena. V zaludku
se vytvori v pribéhu 24 hodin asi 21 kyselé zalude¢ni $tavy (pH okolo 2 — 3),
ktera mé nckolik vyznamnych funkci. Mezi ty nejdilezitéjsi patii  jeji
antibakterialni u&inek, pomahéa redukci Zeleza v potravé (Fe**) najeho snadno
vstiebatelnou formu (Fe?"), aktivuje pepsinogen na aktivni pepsin a nékteré
vitaminy nizké pH chrani pted inaktivaci. Zaludeéni sliznice produkuje také hlen,
ktery ji chrani pfed poskozenim zpisobenym kyselym prostiedim (Mourek,
2012).

2.2 Prehled a principy zakladnich bariatrickych a metabolickych

vykonti

Pocatky chirurgickych vykonl s cilem ovlivnit morbidni obezitu sahaji
do poloviny 20. stoleti, kdy v roce 1952 Henriksson provedl resekci ¢asti tenkého
stieva. Od této doby prosla bariatricka a metabolicka chirurgie velkym vyvojem
a dnes je jiz k dispozici n¢kolik dostupnych a t¢innych metod, které napomahaji
redukci hmotnosti atim zlepSuji zdravotni stav a kvalitu zivota (Fried, 2005;
Hainer a kol., 2011).

Obliba jednotlivych vykonli ve svété se méni v zavislosti na dostupnych
informacich o efektivité¢ a komplikacich jednotlivych metod. Bariatricky vykon
by mél splnovat tyto atributy:  chirurgicky technicky co nejjednodussi,
co nejefektivnéjsi, s minimem komplikaci, reprodukovatelny a standardizovany.
V soucasné dobé je tubulizace zaludku nejcastéji provadénym vykonem ve svéte.
Bariatricky vykon je u vice nez 95 % pacienti mozné uskutecnit laparoskopicky

(Hruby, 2015).

2.2.1 Malabsorpéni vykony

Malabsorpéni zékroky snizuji vstfebavani nutrientll z potravy zejména
Vv oblasti tenkého stfeva. Dochazi k vyfazeni proximalniho a obvykle i stfedniho
useku tenkého stfeva, takze k traveni potravy dochdzi az v distalni ¢asti. Dal§im

pfinosem operace je zmenseni celkového objemu zaludku, ¢imz se omezi moznost
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snédeni velkého mnozstvi potravy najednou. Mezi tyto vykony patii napiiklad
biliopankreaticka diverze (BPD) (Hainer akol., 2011; Sadilkova a Matoulek,
2013; Fried a kol., 2011).

2.2.2 Restrik¢ni vykony

Principem restrikénich zakroku je snizeni kapacity zaludku, ¢imz se omezi
mnozstvi piijaté stravy. K naplnéni zaludku staci malé porce jidla, kterd roztahne
sténu zaludku a pacient se tak citi rychle syty. Stav po restrikénich vykonech tedy
vyzaduje konzumaci mensich porci v CastéjSich ¢asovych intervalech. K témto
zakrokuim patii naptiklad adjustabilni gastricka bandaz (AGB), tubulizace zaludku
(SG), plikace zaludku (LGCP) nebo intragastrické balony (Hainer a kol., 2011;
Sadilkova a Matoulek, 2013; Fried a kol., 2011).

2.2.2.1 Sleeve gastrectomy — tubulizace Zaludku (SG)

Tubulizace Zzaludku je vhodna pro pacienty, ktefi maji spise hlad nez chut’.
Pt této restriktivné hormondlni metodé¢ dochdzi k odstranéni celého fundu
zaludku acasti jeho velkého zakiiveni (odstranéni pfiblizné 80 % Zzaludku).
Zmen$eny zaludek o objemu 60 — 180 ml ziskava tvar rukavu kosile (sleeve).
Diky zmenSeni klesa produkce ,,hladovych hormoni®, naptiklad ghrelinu, ktery
mimo jiné zvySuje chut kjidlu. Tento zdkrok je nevratny, Casem Se vSak
da pozménit na vykon kombinovany (duodendlni switch). Stravovaci navyky
po sleeve gastrectomy jiz nejsou tak striktni jako u pfedchozi bandaze zaludku
(Hainer a kol., 2011; Kasalicky, 2007; Fried a kol., 2011; Janikova a Zelenikova,
2013).
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Obrazek 1: Sleeve gastrectomy

Zdroj: NEMTUR.CZ. 2015

2.2.2.1.1 Komplikace po tubulizaci Zaludku

Stejné tak jako ostatni chirurgické operace, takitubulizace Zaludku
s sebou piinasi moznost vyskytu komplikaci. Ty rozliSujeme dle doby vzniku
na ¢asné a pozdni.

Mezi casné komplikace bcéhem operace patii naptiklad krvéaceni
pfti skeletizaci velkého zakiiveni zaludku nebo pii preparaci v oblasti sleziny.
V perioperacnim obdobi hrozi nebezpec¢i krvaceni zresekéni linie C¢i incizi
po zavedenych trokarech. Resekcéni linie také miize prosakovat (netésnit),
coz pozdé&ji vede k tniku Zalude¢niho obsahu. Do skupiny pozdnich komplikaci
patii predevsim riziko dilatace Zalude¢ni trubice arelaps nadvahy (Kasalicky,
2007).

2.2.2.1.2 Uprava jidelni¢ku po tubulizaci Zaludku

Aby bylo snizeno riziko vzniku komplikaci, je nutné, aby pacient
dodrzoval ptfisny pooperacni dietni rezim. Strava musi byt redukcni s nizkym
obsahem tukli, dostatecnym piisunem bilkovin a vitaminl. Je nezbytné jist
pomalu, objem pfijimané stravy nesmi piesahovat kapacitu tubulizovaného
zaludku ajidlo musi byt fddn€ rozkousdno. Zmeény Se tykaji nejenom pokrmii,
ale i pitného rezimu. Tekutiny by nemély byt konzumovany po jidle, ale vzdy

mezi jidly. Pfesto je tfeba vypit 2 —31 nizkoenergetickych napoju za den.
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Je doporuceno dodrzovat klasické stravovaci schéma: snidané, svacina, obéd,

svacina, veCefe.

= 1. den po operaci: Pouze voda a ¢aj po douscich (max. 1,5 I/den).

= 2.-3.den pooperaci: Voda a ¢aj (mozno zaéit piijimat vétsi mnozstvi
tekutiny najednou).

= 3.-6.den po operaci: Postupny ptechod na Cistou tekutou stravu — vyvar,
ovocné a zeleninové §t'avy, s6jove napoje,...

= 7.—14. den po operaci: Tekuta strava — krémové polévky (nutné procedit),
netucny bily jogurt, fidké presnidavka,...

= 15.—30. den po operaci: Strava tekuta azfiidce kaSovita — rozmixovana
zelenina, rozmixované maso, bramborova kase, détské presnidavky, tekuté
mlécné vyrobky,...

= 30.—-40.den pooperaci adale: Postupny ptfechod naracionalni
nizkoenergetickou stravu — rozmixované maso, ryby, Sunka, ryze, dobfe
uvafené brambory, zelenina a ovoce bez slupek a jadfinct, lusténiny,...

(Kasalicky, 2007; Sadilkova a Matoulek, 2013).

Vhodné jsou kontroly nutriénim terapeutem, ktery dohlizi na jidelni¢ek
ajeho nutricni pfiméfenosti, zmeény hmotnosti, potravinové nesnaSenlivosti
a hleda moznosti a zptisoby feseni téz v souvislosti s vysledky laboratornich testt
nutricniho stavu. Kontroly jsou jedenkrat az dvakrat v prvnim tydnu, nasledné
jeden, dva, tfi, Sest a devét mésicti od operace. Poté jednou ro¢né (Fried akol.,
2011).

2.2.3 Kombinované zakroky

Tzv. hybridni  (kombinované) metody spojuji  prvky  restrikce
a malabsorpce. Je prokazané, ze vedou K vy$§im ubytkim hmotnosti a zaroven
jsou u¢inngjsi pri léEbé metabolickych komplikaci souvisejicich s obezitou
nez vykony restrikéni. V 1é¢bé metabolickych onemocnéni jsou vsak nejucinnéjsi
metody malabsorpéni. Po absolvovani nékteré¢ho vykonu z této kategorie je nutné

dlouhodobé¢ sledovani sérovych hladin mineralti a vitaminti. Do této skupiny patii
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naptiklad roux-en Y gastricky bypass (RYGBP) ¢i duodenalni switch (BPD-DS)
(Hainer a kol., 2011; Sadilkova a Matoulek, 2013; Fried a kol., 2011).

2.2.4 Metody ve fazi klinickych studii

Bariatricka a metabolicka chirurgie je relativné mladym odvétvim, dochazi
tak k neustalym pokrokim v problematice 1é¢by morbidni obezity. Mezi zakroky,
které jsou zatim Ve fazi klinickych studii, fadime napiiklad nechirurgickou terapii
EndoBarrier (ENDOBARRIER.COM, 2015).

2.3 Indikace a predoperacni piiprava

Indikace Kk bariatricko-metabolické  1é¢bé  vychazi  z evropskych
indikacnich kritérii pro pacienty podstupujici bariatricky vykon. Evropska

doporuceni jsou zaloZena na ,,evidence based* studiich.

= v&kova hranice 18 — 65 let;

= BMI > 40, nebovrozmezi 35-39,9spfidruzenym onemocnénim,
u kterého se predpoklada, ze na zakladé redukce hmotnosti povede k jeho
zlepseni €1 vyléceni

» BMI nizsi nez uvedené hranice vyse, které je disledkem intenzivni terapie
obezity v ramci piipravy na bariatricky vykon;

= selhani konzervativnich postupti;

= pacient, u kterého se piedpoklada spoluprace (Hainer a kol., 2011; Fried
a kol., 2011; Dolezalova, Byma a kol., 2012)

Vramci pfipravy nazakrok musi byt provedena komplexni

interdisciplinarni ptredoperacni ptiprava, kterd zahrnuje:

» zhodnoceni zdravotniho stavu internistou — obezitologem;
= konzultace o dostupnych bariatrickych vykonech a vhodném typu operace
S bariatrickym chirurgem;

= doporuceni od klinického psychologa se zamétenim na bariatrii;
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= vysvétleni zmén Ve stravovani anutnosti dodrzovat dietu nutricnim
specialistou nebo dietologem;

= gastrofibroskopické vysetieni k vylouceni viedové choroby
gastroduodenalni a hiatové hernie;

= ultrasonografie bficha k orienta¢nimu stanoveni velikosti levého laloku
jaterniho a K vySetfeni zlu¢niku pro moznou ptitomnost cholecystolitiazy;

= spirometrické vysetieni z diivodu celkové anestezie;

= pokud sepacient 1é¢i naendokrinologii nebo na psychiatrii, je nutné
1ékai'ské doporuceni k operaci i z téchto pracovist’;

= {prava lécby dalSich onemocnéni;

= predoperacni rozhovor a anesteziologem, ktery ma zkuSenosti s anestezii
U obéznich pacienti

* pacient musi podepsat informovany souhlas, zahrnujici prohlaseni
orizicich vykonu apfijeti behaviordlnich uprav zivotniho zpusobu

(Dolezalova, Byma a kol., 2012; Fried, 2005; Hainer a kol., 2011).

2.4 Kontraindikace

S postupnym rozvojem chirurgické 1é¢by morbidni obezity se krome
indikaci k vykonu objevily i specifické kontraindikace. Nejcast&jsimi duvody,

kdy bariatricko-metabolicky zakrok neni mozné uskutecnit, jsou:

= nelze dolozit, ze pacient podstoupil konzervativni 1é€bu, ktera selhala;

» pacient neni schopen nebo odmitda dlouhodobou ucast a spolupraci
na 1é¢be;

» neléCena zavislost na alkoholu nebo drogach (nutné alespon 2leté obdobi
abstinence);

= onemocnéni s kratkou zivotni prognézou;

* nedoporuceni operace anesteziologem, klinickych psychologem ¢i jinym
specialistou;

» té¢hotenstvi (Hainer akol., 2011; Dolezalova, Byma a kol., 2012; Fried
a kol., 2011).
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2.5 Téhotenstvi po bariatricko-metabolickych vykonech

U morbidné obéznich Zen je fertilita snizena 0 vice nez 40 % Vv porovnani
se stejn¢ starymi neobéznimi zenami. Problémy s graviditou souvisi zejména
s hormonalni dysbalanci. Pokud obézni Zzeny otchotni, je jejich téhotenstvi
pokladano zarizikovéjsi. Matka je ohrozena vznikem gestaéniho diabetu,
hypertenze, preeklampsie atd. U déti je potom mozny vyskyt fetalnich abnormalit,
makrosomii €1 intrauterinni zastava rastu.

Po bariatricko-metabolické operaci a snizeni hmotnosti se az u 70 % zen
obnovuje pravidelny menstruaéni cyklus. Redukce hmotnosti ma vliv nejen
na normalizaci hladin hormont a zlepseni fertility, ale zaroven snizuje incidenci
prekancer6z a nékterych karcinomii. Pacientkdm, které podstoupi chirurgickou
1écbu obezity, je doporuceno, aby dodrzely tzv. bezpeény interval mezi operaci
a téhotenstvim. Tzn., Ze by v pfipad¢ restrik¢nich zakroki nemély otéhotnét diive
nez za 12 mésici po operaci a po absolvovani malabsorp¢niho
nebo kombinovaného vykonu by Zena neméla pfijit do jiného stavu diive

nez za 18 mésica po operaci (Dolezalova, Byma a kol., 2012).
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PRAKTICKA CAST
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3 UDAJE O PACIENTCE

V této kapitole se budu zabyvat udaji 0 pacientce. Uvedu zde zakladni
informace, Iékafskou anamnézu pievzatou ze zdravotnické dokumentace
a osSetiovatelskou anamnézu zhotovenou v den piijeti podle modelu Marjory

Gordonové.

3.1 Zakladni informace

* Inicidly: H. D.;

=  Pohlavi: zena;

* Rok narozeni: 1983;

= Vék: 32 let;

» Datum pfijeti: 17. 11. 2015;

= Datum propusténi: 21. 11. 2015.

3.2 Lékarska anamnéza (prevzata ze zdravotnické dokumentace)

Lékatskd anamnéza byla zhotovena lékafem pfi pfijmu pacientky H. D.
dne 17. 11. 2015 na standardnim chirurgickém odd¢leni.
OA: bézné détské choroby

» infek¢ni hepatitida 0, ICHS 0, CMP 0, IM 0, DM 0, arteridlni hypertenze
0, onemocnéni srdce a plic 0, VCHGD 0, TBC 0, onemocnéni $titné Zlazy
0, onemocnéni ledvin 0;

» prodélana infekéni onemocnéni: O;

* onkologickd anamnéza: 0O;

» chronicka onemocnéni: psoridza — v soucasnosti bez potizi;

» Grazy: v détstvi (nevi kdy presné): st. p. fr. ruky PHK — bez obtizi;

= operace: 2005: st. p. op. nosnich mandli — bez obtizi;

= 2014:st. p. LSK a IVF.
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RA:

» matka (1951): zdrava;

= otec (1948): DM II. typu, hypertenze, problémy se zaludkem (nevi,
CO piesn¢);

= sourozenci: 4 — 2 sestry (1969, 1989), 2 bratii (1973,1979): vSichni zdravi;

* nikdo z rodiny neni morbidn¢ obézni.

GA:

= menstruace: od 14 let, pravidelna;

= gravidita: porody 0, potraty 0, interrupce 0;
= primarni sterilita, st. p. gyn. LSK a IVF;

= antikoncepce: 0;

» posledni gynekologicka kontrola: zati 2015.
AA: neguje
PA: pracuje v domov¢ dichodct jako pecovatelka
SA: bydli ve mésté v panelaku (6. patro) s piitelem a 2 psy
FA: bez trvalé medikace
ABUSUS:

= kufacka: 15 cigaret/den;
= alkohol pfileZitostng;

* kéva 3x denné (turek s mlékem).

NO: Prichazi k provedeni tubulizace zaludku pii obezité II1. stupné, BMI 45,5.
stav pri prijeti:

= tepova frekvence: 70 tepli/min, pravidelna,

= TK: 130/90 mmHg;

» dechova frekvence: 15 dechl/min;

= télesnd teplota: 36,6 °C;

= vaha: 112 kg;

= vyska: 168 cm;
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= BMI: 39,7;

= Obj.: Orientovana, spolupracujici, klidna, obézni, plné¢ mobilni, eupnoicka,
afebrilni, bez znamek ikteru ¢i cyanozy;

= hlava: nebolestivd, zornice izokorické, skléry bilé, jazyk vlhky, plazi
ve stfedni ¢are, tonzily klidné, uzliny nezvétSené,;

= krk: $titna zlaza nezvétSena, karotidy tepou symetricky bez Selestu;

* hrudnik: bez deformit, dychani ¢isté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménd,
srde¢ni akce pravidelna, 0zvy ohranicené;

» bficho: Vv niveau, klidné, nebolestivé, mekké, rezistence 0, jatra a slezina
nezvétSena, tapotement bilat. Negativni;

= koncetiny: DKK bez otokil, znamek zanétu, varixy 0.

diagnéza pri prijeti: E660 Obezita zpisobend nadmérnym piijmem kalorii

3.3 OSetrovatelska anamnéza pr¥i prijeti pacientky

Pfi pfijmu jsem zhodnotila pacientku dle modelu Marjory Gordonové,
ktery vznikl v 80. letech 20. stoleti. Model funk¢nich vzorct zdravi jsem zvolila
z divodu, ze je pomé&meé obecnym navodem a pacientku Ize podle né&j zhodnotit
komplexné. S pani H. D. jsem vedla polostrukturovany rozhovor, diky kterému

jsem ji 1épe poznala.

Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pani H. D. seciti dobfe. Rik4, Ze kdyz pomine, Ze je tlusta, je se svym
zdravim spokojend. Zasady zdravého zivotniho stylu vyrazné nedodrzuje. Rada
chodi na prochazky se svymi psy, ale bohuzel jenom 3x tydné. Jinak moc ven
nechodi. Bydli v 6.patfe panelového domu  kde vyuziva  vytah,
protoze se do schodi zadychava. Piivybéru pokrmt nebere ohled na jejich
kalorickou hodnotu. Pravidelné neji. V praci se stravuje dle ¢asovych moznosti,
akdyZmavolno pifevazuje konzumace jidla v odpolednich hodinach.
Je si védoma skuteCnosti, Zetrpi obezitou II. stupné. Chtéla by vSak mit

vvvvvv

zaludku. Pacientka koufi ptiblizné 15 let 15 cigaret denné. Jednou se pokousela
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prestat, ale vydrzela to pouze tyden. Casem by viak tento navyk chtéla zcela
odbourat.

Vyziva a metabolismus

Vyzivovy stav pacientky je patologicky, dany nadmérnym pfisunem
vysoce kalorické potravy Ve vétSich davkach v nepravidelnych intervalech.
Ukazatelem tohoto stavu byla jeji vaha 128,5Kkg piivysce 168 cm. Diky
ptedoperacni dieté se ji podafilo zhubnout na 112 kg, vysledné BMI se snizilo
ze 45,5 na hodnotu 39,7. V soucasnosti tak trpi hrani¢ni obezitou 2. stupné.

Pacientka se v minulosti snazila zredukovat svoji vahu 3X. Pfi prvnim
pokusu zhubla 10 kg, které poné&jakém case opét pribrala. Asipied 7 lety
se rozhodla vyhledat odbornou pomoc. Lékaika ji piedepsala piipravek Meridia,
diky kterému se citila vice nasycena a zhubla 20 kg. Po svatbé vSak piestala sviij
jidelni¢ek hlidat a rucicka na vaze se opét zacala posouvat vic doprava. Posledni
hubnuti podstoupila nyni, 4 tydny pted operaci. Je to bézny postup, pied timto
vykonem, nebot’ obézni pacienti mohou mit vyrazné ztuénéla a zvétSend jatra,
coz by mohlo zapfi¢init komplikace b&hem operace. Pacientka dodrzovala
vysokobilkovinnou, nizkosacharidovou dietu, diky kter¢ zredukovala svoji
hmotnost o vice nez 10 kg.

Ve svém jidelnicku preferuje ¢eskou kuchyni. Rychld obcCerstveni nema
v oblib¢, aproto je nevyhledava. Prili§ nema rada zeleninu, ale jinak v jidle
vybirava neni. V ramci pitného rezimu dava ptfednost neochucené minerdlni vode
bez ptichuti alogrové kave s mlékem, kterou sidoptava az 3x denné. Za den
vypije 1,5-21 tekutin. Pokozku jsem hodnotila jako normalni, kozni turgor
v norm¢. Pfi pfijmu neméla zadné defekty na kuzi ani otoky. Pouze v podbriisku
anabocich ma strie. Pacientka ma jeden umély zub astézuje Sinazvysenou

kazivost chrupu.

Vylucovani

Pacientka nema problémy pfi moceni. Bolestivost pii mikci nepocituje.
Na stolici se snazi chodit pravideln¢ kazdé rano. Netrpi prijmy ani zacpou.

Posledni stolice dnes rano, popisuje ji jako formovanou anormalni barvy.
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Neuvadi zadné ritualy spojené s vyluCovanim. Pti namahové Cinnosti Se zvysSené

poti a zadychava.

Aktivita — cviéeni

Pani H. D. sineudrzuje télesnou kondici cviéenim. Pouze pii druhém
pokusu zhubnout zacala pravidelné cvicit Pilates a chodila plavat. Postupem casu,
se bohuzel jeji motivace snizovala a s témito aktivitami ptestala. V soucasnosti
chodi jenom 3x tydné¢ vyvencit psy. Naprochdzky pftili§ casto nechodi,
protoze se i do mensiho kopce zadychava. Ve volném ¢Ease rada ¢te. Pracuje jako
pecovatelka v domové dichodct. Prace ji bavi, ale také dost vycCerpava. Pacientka

je plné sobéstacna ve vSech dennich aktivitach.

Spanek a odpocinek

Pacientka nema problémy s usinanim a spankem jak v domacim prostiedi,
tak i mimo né&j. Léky na spani neuziva. Nez jde spat, provede vecerni hygienu
a dojde si zakoutit na balkon. Diky svému povolani je zvykla chodit spat pomérné
brzo — ve 22 hod., aby byla do prace svézi a dostateéné odpocinutd. V pracovni
dny spi bez preruseni 8 hodin. Kdyz nema sménu v praci, rada si polezi v posteli

a spi az 10 hodin. Po probuzeni se citi odpocata.

Smyslové vnimani — poznavani

Pacientka pfi pfijmu spolupracovala, naotazky odpovidala ochotné
a pfiléhav€é. Komunikace byla bezproblémova. Z mozZnych kompenzacnich
pomicek pouziva pouze bryle na dalku ke korekci kratkozrakosti. Ve smyslovém
vnimani nema zadné dalsi deficity. Pani H. D. je orientovana mistem, ¢asem
i 0sobou. S paméti zadné problémy neudava. Pfipfijmu nepocitovala Zadnou
nahle vzniklou bolest anizadnou chronickou bolest. Obcas jiboli zada
ato vétsinou vzdy, kdyz pfijde zprace domi. Zadné léky ke zmirnéni bolesti

neuziva.
Sebepojeti — sebeticta

Pacientka se povazuje za ptatelskou, spoleCenskou, extrovertni osobu

a je velice upovidana. Na me puisobi klidnym, veselym dojmem. Jeji t€lo zdobi
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n¢kolik tetovani v podobé ornamentd kvétin. Také ma piercing Vv jazyku, levém
obo¢i a Vv pravém nosnim kiidle. O svém zevnéjsku si mysli, ze by to mohlo byt
lepsi. Aby si zvysila sebevédomi, rozhodla se podstoupit tubulizaci Zaludku.

Douf3, Ze se jeji zivot po operaci zlepsi a stane se kvalitnéjSim.

PInéni roli — mezilidské vztahy

Pacientka vyrlstala mezi Ctyfmi sourozenci. Pied 6,5 lety se vdala.
V soucasnosti bydli s manzelem a dvéma psy v byté v panelovém domé. Pani H.
D. se povazuje za starajici a milujici manzelku, kterd umi byt nékdy pedantska.
S manzelem Si navzajem pomahaji a podle jejich slov maji harmonické souziti.
V nemocnici zaddnou navstévu nechce, partnerovi domlouvala, at nechodi,
ze 10 téch par dni zvladne sama.

Pani H. D. vystudovala stfedni odborné  wucilisté, obor
technicko-administrativni  pracovnik. Po Skole zacala pracovat v domové
duchodct, kde vydrzela 7 let. Poté pracovisté zménila a nastoupila jako pomocna
sila v kuchyni, coz ji moc nebavilo a po 3 mésicich skon¢ila. Nasledujici 2 mésice
pracovala jako operatorka Siciho stroje ve spole¢nosti Jonhson. Dal§i mésic délala
obsluhu cerpaci stanice. V soucasnosti pracuje jiz Sestym rokem V domové
dichodct jako pecovatelka. Nevi, zdachtéla vzdy délat pravé tuto profesi,
alerada pracuje slidmi arada pomaha ostatnim. Zaméstnani ji velice bavi,

ale domu se vétSinou vraci hodné vy€erpana.

Sexualita — reprodukéni schopnost

Pacientka méla prvni menstruaci Ve 14 letech. S manzelem vedou
normalni sexudlni Zivot. Pfesto, Ze neuzivd Zadnou antikoncepci, nedafi
se ji ot€¢hotnét. O miminko se s partnerem snazi uz 7 let. Pani H. D. trpi primarni
sterilitou aztoho divodu podstoupila v minulém roce gynekologickou

laparoskopickou operaci kvili prichodnosti vejcovodl a umélé oplodnéni.

Stres — zatézové situace a jejich zvladani

Pacientka je klidny cloveék a stresem pry netrpi. Obcas vSak dokaze byt
pedantska, vybusna a netrpéliva. Zatézové situace ale zvlada dobte. Kdyz ji néco

nebo n¢kdo roz¢ili, zakouii Si a razem je zase pokojna.
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Vira, presvédéeni a Zivotni hodnoty

Pacientka neni véfici. Za nejdulezitéjsi zivotni hodnoty povazuje rodinu,

do které pocita i své dva psy a zdravi. Jejim cilem je zit tak, aby na ni mohl byt

miminko, o které se s manzelem uz dlouho snazi.

Jiné
V piedchozich bodech jsem jiz shrnula vSechna témata rozhovoru, ktera

jsem s pacientkou vedla.
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4 PRUBEH HOSPITALIZACE

V této ¢asti budu popisovat prubéh celé hospitalizace, o0d piijmu

az po propusténi. Podrobné zde také vyli¢im opera¢ni zakrok.

4.1 Prijem pacientky — 1. den hospitalizace

Pani H. D. byla pfijata 17. 11. 2015, jeden den pted planovanou operaci
tubulizace zaludku, na standardni lizkové chirurgické oddéleni. Byla ulozena
na téilizkovy pokoj a poucena 0 chodu oddéleni. S sebou do nemocnice pfinesla
vysledky piedoperacnich vySetfeni, ktera jsou K tomuto typu operace nutna —
gastroskopie, spirometrie, konzultace klinického psychologa, ultrazvukové
vySetieni biicha a interni vySetfeni. Zavérem zadného z téchto vySetfeni nebyla
kontraindikace k vykonu.

Po prijeti lékafem jsem nazakladé rozhovoru s pacientkou odebrala
oSetiovatelskou anamnézu. V odpolednich hodinach ji ¢ekalo anesteziologické
konzilium. Vysledkem bylo konstatovani anesteziologa 0 schopnosti pacientky
pro dany zakrok a ptedepsani vecerni a pfedoperacni premedikace. Pani H. D.
operatér, ktery ji znovu vysvétil, jak bude zakrok probihat, jaké mohou nastat
Casné apozdni komplikace azduraznil, Ze sejedna o trvalou zménu, kterou
jiznelze vratit anutnost zménit zivotni styl. Pacientka poté dostala prostor
na dotazy a nasledné podepsala pouceni 0 vykonu a souhlas s operaci.

Pacientce byl lékaifem uren pohybovy rezim 2, tedy relativni klid.
Dale byla poucena, ze musi cely den dodrzovat reduk¢ni dietu, odpoledne smi pit
uz pouze ¢aj aod pulnoci nesmi piijmout nic per os (nejist, nepit, nekoufit).
Nasledné byla pozadana, aby se oholila od ptilky stehen az po prsa. Asi v 16 hod.
dostala glycerinovy c¢ipek, ktery si sama zavedla per rectum, z divodu nutnosti
vyprazdnéni stiev pied operaci. Navecer ji byl jesté vycistén pupek Stétickou
se Sterilliem. V 18 hod. dostala jako profylaxi tromboembolické nemoci Clexane
0,4 ml s.c.. Aby se Iépe pied operaci vyspala, byl ji na noc predepsan Diazepam
10 mg 1 tbl. per os.
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4.2 Operace — 2. den hospitalizace

Pacientka se pted operaci citila trochu nervozné, chtéla uz mit po zakroku.
Udava, Ze se vyspala docela dobie, ale probudila se brzo rano a nemohla znovu
usnout. Rano probéhla bezprosttedni predoperacni piiprava. Pacientka provedla
ranni hygienu, vyprazdnila se, pievlékla se do nemocniéniho ,,andilka“ a byly
jipfilozeny nizké bandaze naobé dolni koncetiny =z davodu prevence
tromboembolické nemoci. Poté ji byly zméfeny vitalni funkce (TK 122/80 mmHg,
P 76°, TT 36,3°C) a vse se zaznamenalo do dokumentace. Pacientka sla k operaci
jako treti v potfadi. Na odd€leni dostala pil hodiny pfed odjezdem na sal
premedikaci v podobé Dolsin 100 mg i. m. + Atropin 1 mg i.m.. Nasledné byla
pani H. D. pfevezena na lazku na operacni sal.

Po tspésné  operaci, ktera trvala 1hodinu, byla pfevezena
natzv. dospavaci pokoj, ktery jesoucasti anesteziologicko-resuscitacniho
oddé¢leni (ARO). Pacientka zde byla po dobu 2 hodin pod dohledem zdravotni
sestry, kterd sledovala jeji fyziologické funkce. VSechny naméfené hodnoty byly
dle zapisu v dokumentaci v normé. Z dokumentace jsem téz zjistila, ze ji byla
podana 1 ampule Zofranu 4 mg i.v., z dvodu poopera¢niho zvraceni a nauzey.

Jelikoz pobyt na dospavacim pokoji probehl bez vétsich komplikaci, byla
pacientka pievezena zpéct na standardni chirurgické oddéleni. Pani H. D. se citila
Vv ramci moznosti dobie, ale byla vycerpana po vykonu. Lékatem ji byl urcen
pohybovy rezim 3 —klid na lizku. Kazdé 3 hodiny ji byl méfen krevni tlak, pulz
a saturace. Pacientka byla normotenzni, zjisténé hodnoty saturace a pulzu byly
rovnéz Vnorm&. Dale bylo sledovano mnozstvi odvodu sekretu z Redonova
drénu, azdarana prosakuje. Redontv drén odvadél piiméfené krvavy sekret
avSechna kryti byla sucha. Také byla sledovana bolest. Lékaf pacientce
naordinoval celkem 3 infuzni roztoky: fyziologicky roztok 1000 ml + 1 ampule
Almiralu 75 mg + 1 ampule Zofranu 4 mg i.v. 4 6 hodin (13-19; 19-1; 1-7).
Infaze byly dle pani H. D. u¢inné a bolesti netrpéla. Jelikoz byly hodnoty krevni
tlaku v norm¢, rana neprosakovala a Redontiv drén odvadél pfiméfené mnozstvi,
mohla jit pacientka vecer za doprovodu zdravotni sestry na toaletu. Pani H. D.
se nevymocila. Na oddéleni je zvykem nechat pacientim po tomto typu zakroku

Cas navyprazdnéni azdorana nasledujiciho dne. Pokud ktomu ani prvni

40



pooperac¢ni den rano nedojde, musi se jednorazové vycévkovat. Po cely tento den

meéla pacientka indikovanou dietu nic per os.

4.2.1 Operacni vykon

Po ptijezdu na opera¢ni sal a identifika¢ni kontrole, byl pacientce zaveden
periferni Zilni katetr (PZK) do kubity pravé horni konéetiny. Dale ji byla na pazi
nasazena manzeta Pro neinvazivni monitoraci krevniho tlaku a pulzni oxymetr
na ukazovak ruky pro sledovani nasyceni krve kyslikem. Do zavedené modré
kanyly ji byla podana profylakticka antibioticka terapie Vulmizolin 1,0. Nasledné
byla pani H. D. uvedena do anestezie a zaintubovana. Poté ji byla usty zavedena
nasogastrickd sonda (NGS) do zaludku o velikosti 36 F, ktera byla napojena
na sbérny sacek.

Operacni zékrok se provadi vyhradné laparoskopicky. PouZziva se Ctyf
portt (vstupd pro nastroje). Port pro optiku je umistén nad pupkem a na zavér
operace se lehce rozsiii a pouzije se pro extrakci resekované ¢asti zaludku. Dal§im
portem, je vstup pro jaterni retraktor umistény pod pravym zebernim obloukem
v medioklavikularni ¢afe. Zbyvajici dva porty jsou uréeny pro pracovni nastroje.

K vykonu se pouziva harmonicky skalpel, coz je pfistroj, ktery pracuje
na principu podélného ultrazvukového kmitani pii frekvenci 55 500 kmitti/vtetina.
Tim vytvafi energii 0 nizkych teplotich (vyrobce uvadi 50 —70 °C), ktera
umoziuje fez akoagulaci mekkych tkani acév do priméru 5 mm. Vysledkem
je rychla a tisporna preparace tkan¢é s minimem krvaceni. Tepelné zmény pii praci
s harmonickym skalpelem jsou omezeny na bezprostiedni blizkost nastroje
anesifi sedal dotkané. Tim Se snizuje traumatizace okoli na minimum.
Kdyz je celé velké zakfiveni zaludku skeletizovano, mize dojit k resekci. Zaludek
je podéln¢ rozdé€len pomoci pfistroje endostapler Echelon, ktery sténu Zaludku
ve dvou liniich sesvorkuje anasledné mezi témito liniemi tkan protne.
Opakovanym nalozenim stapleru (vétSinou 5 — 6 naboju) je dosazeno dlouhé linie
rozdéleni Zzaludku. Priblizné¢ 85 % objemu zaludku se resekuje. Poté dojde
k odstranéni NGS sondy a extrakci resektatu. Nasledné je vizualné zkontrolovana

resekéni linie. U pani H. D. na pfechodu antra atéla zalude¢niho prosakovala.
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Krvacejici misto bylo seSito Sicim materidlem, az divodu kontroly dal§iho
krvaceni byl pacientce ke staplerové linii zaveden Redonuv drén. Po kontrole
krvaceni z mist umisténych trokard se zruSilo kapnoperitoneum a vykon
se ukon¢il suturou kize. Dorany pod pupkem byl vlozen vrapovany drén.
Na vSechny rany byl pfilozen Betadinovy roztok se sterilnim krytim. Na zavér

operace byla pacientka extubovana. Po celou dobu operace jsem byla pfitomna.

4.3 Prvni pooperacni den — 3. den hospitalizace

Prvni pooperacni den se pacientka citila subjektivné bez potizi
a spokojena. Objektivné byla afebrilni a kardiopulmonalné kompenzovana. Kryti
byla sucha, bez prosaknuti. Redontiv drén odvadél minimalné. Obé dolni
koncCetiny byly bez otoku, bolesti a zarudnuti. Pacientka rano dosla s doprovodem
zdravotni sestry natoaletu avymocila se, tudiz nebylo nutné jednorazové
vycévkovani. Lékafem ji byl uren pohybovy rezim 2, tedy relativni klid.
Dale 1ékaf indikoval méfeni krevniho tlaku a pulzu 2x denné. Pacientka byla cely
den normotenzni a zjisténé hodnoty pulzu byly taktéz v normé. Od 9 do 14 hodin
méla naordinovanou infuzi: 1000 ml fyziologického roztoku + 1 ampule (5 ml)
Novalginu i.v.. Nal8hodinu dostala Clexane 0,4ml s.c. Pacientka
si az ve veCernich hodinach stézovala na bolest v oblasti operacni rany, uvadéla,
Ze se jedna o bolest VAS 4. Byla ji tedy dle ordinace 1ékafe aplikovana 1 ampule
Almiralu 75 mg i.m.. Lék zabral dostate¢né, pacientka bez problému usnula
a spala celou noc.

Béhem dnesniho dopoledne také probéhlo vySetieni polykaciho aktu,
z diivodu ovéteni, ze resekovana linie neprosakuje a nebude tak dochazet k tiniku
zalude¢niho obsahu do dutiny bfisni. Pfi tomto vySetfeni pacientka vypila 20 ml
kontrastni latky za skiaskopické kontroly. Vse bylo v potfadku, a proto mohla pani
H. D. prejit z diety nic per os na dietu ¢ajovou. Nejdiive vSak byla edukovana
nutri¢ni terapeutkou. Ta ji pfipomnéla, Ze pooperacni rezim vyzaduje piisnou
upravu diety, ¢imz se pfredejde mnoha komplikacim. Pacientka méla
naordinovanou dietu 0S (Cajova), ale piesto mohla vypit maximaln¢ 11 tekutin

za cely den. A byla upozornéna, aby nevypila vétsi mnozstvi napoje najednou.
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V prvnich dnech po zakroku je dilezité se naucit pit po douscich ato v pribéhu

celého dne.

4.4 Druhy pooperacni den — 4. den hospitalizace

Druhy pooperac¢ni den se pacientka citila dobfe, neudavala zddné bolesti.
Objektivné byla afebrilni a kardiopulmonalné¢ kompenzovana. Ob¢ dolni
koncetiny byly bez otoku, bolesti a zarudnuti. Nizké bandaze jiz dnes pacientka
neméla. Dnes prob&hl pfevaz operacnich ran. Kryti byla suchd, rany klidné,
bez viditelné sekrece, okoli bez zarudnuti. Z tohoto duvodu byl odstranén
vrapovany drén zrany pod pupkem. Redontv drén jiz neodvadél zadny sekret,
aproto byl taktéZ vytazen. Operacni rany byly prekryty sterilnim krytim.
Protoze pacientka neméla naordinovan anijeden 1ék k intravenozni aplikaci,
periferni zilni katetr byl odstranén. Lékafem ji byl naordinovan pohybovy rezim
2, tedy relativni klid. Méfeni tlaku a pulzu probéhlo jako predesly den dvakrat.
Nameétené hodnoty byly opét vnormé. V 18 hodin byl pacientce aplikovan
Clexane 0,4 ml s.c..

ProtoZe vCerej$i tekutiny pacientce neplisobily potize, mohla dnes zacit
s ptisn¢ tekutou dietou. Ptred snidani ji opét navstivila nutriéni terapeutka
aspolecné prodiskutovaly novy jidelnicek. Seznamila jistim, co, v jakém
mnozstvi a konzistenci bude moct konzumovat v dalSich dnech po zakroku.
V prvnich dvou tydnech by méla pani H. D. dodrzovat dietu, kdy konzistence
potravy nesmi pifesahnout konzistenci jogurtového mléka. Dale byla edukovana,
Ze je nezbytné, aby potravu polykala po jednotlivych douscich s 3 — 5 minutovymi
prestavkami. Stejna pravidla je nutné dodrzovat i pro pitny rezim. Pauzami
se docili toho, Ze kazdé sousto stihne opustit Zaludek. Aby si v§e zapamatovala,
obdrzela edukacni material, ve kterém byla rozepsanda doporuCenad strava
V poopera¢nim obdobi, ataké zde byly uvedeny ptiklady vhodnych jidelnic¢kd.
Dieta 0S byla zménéna na 1l B (tekuta strava po bariatrické operaci). K snidani
dostala pani H. D. jogurtové mléko, k obédu vyvar a k ve€efi nutridrink. Dnesni

jidelnicek si pacientka pochvalovala, pfidélené porce nesnédla celé.
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4.5 Treti pooperacni den — dimise — 5. den hospitalizace

Dne 21.11. 2015, v tieti pooperacni den, Se pacientka citila bez potizi
a pln¢ samostatna. Objektivné byla afebrilni a kardiopulmonalné kompenzovana.
Jiz neméla zadny invazivni vstup. Operacni rany byly klidné, okoli bez zarudnuti.
Po osetfeni byly zastiikdny Opsite sprejem, coz je tekuty obvaz, ktery
je propustny pro plyny a vodni pary a nepropustny pro vodu a bakterie. Stehy byly
pii propusténi ponechany.

Jelikoz nebyl divod k dalsi hospitalizaci, byla v dopolednich hodinach
z chirurgického oddéleni propusténa domt. Zdravotnickym persondlem byla
poucena 0 rezimu domaciho oSetfovani. Dtiraz byl kladen zejména na dodrzovani
nového dietniho rezimu a pé¢i 0 rany. S lékafem Se rovnéz domluvila na prvni

kontrole, ktera se uskutec¢nila 17. 12. 2015.
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5 OSETROVATELSKE PROBLEMY

V nésledujici ¢asti své bakalarské prace se budu zabyvat oSetfovatelskymi
problémy. Vzhledem k charakteru zakroku budu popisovat zejména predoperacni
pristup, ktery je velice dulezity, nebot’ je nezbytné, aby byl pacient piipraveny
na velkou zménu, ktera ho diky bariatrické operaci ¢eka. Dale uvedu riziko
tzv. non-compliance, které tzce souvisi s predoperacni pfipravou a miize vést
ke vzniku pozdnich komplikaci. Nasledné¢ popisu vybrand potencialni rizika
spojend s hospitalizaci a v zavéru kapitoly se budu vénovat dlouhodobému planu

péce.

5.1 Riziko non-compliance

Non-compliance neboli neochota pacienta fidit Se doporuc¢enymi pravidly,
mize vést ke vzniku pozdnich komplikaci. Nesmirné dulezity je proto
piedoperacni pristup, diky kterému si jSou pacienti opravdu jisti, ze zakrok
podstoupit chtéji abudou schopni dodrzovat urCitd pooperacni a celozivotni
pravidla. Pooperacni pfistup uz je jenom jakousi pfipominkou toho, co je ¢eka

a na co by neméli zapominat.

5.1.1 Predoperacni pristup

Bariatricka operace je vykon, ktery vyrazné ovlivni Zivot pacienta. Pfinasi
s sebou nejenom zménu Zzivotniho stylu, ale i dozivotni dodrzovani specifického
dietniho rezimu. Proto je nesmirné dilezitd edukace potencionalnich uchazec¢t
o0 tento zakrok. Pacient Simusi byt jisty, ze operaci chce podstoupit a vi,
co predoperacni a pooperatni obdobi obndsi. V prib&hu roku se v pfedem
stanovenych terminech schazi v ambulanci obezitologa a zaroven i bariatrického
chirurga skupiny lidi, ktefi zvazuji moznost redukce hmotnosti pomoci bariatrické
a metabolické chirurgie. Zde podstoupi skupinovou edukaci, jejiz zamérem |e,
aby byl kazdy pacient dostatené¢ informovany a dokazal Si odpoveédét

na otazky: ,,Chci byt jesté operovany/a? Které metode bych dal/a prednost?*.
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Vramci edukace jsou pacientim  vysvétleny podstaty ruznych
bariatrickych zakrokt.. Z chirurgickych vykont jsou to adjustabilni bandaz
zaludku, sleeve  gastrectomy, plikace  Zzaludku, Zzalude¢ni  bypass
a biliopankreaticka diverze. Z nechirurgickych vykonu je pacientim piedstaven
gastricky balon a EndoBarrier. Pro lepsi pochopeni a ptedstavu jim Iékaf vse
laicky vysvétluje prostfednictvim plastického modelu zaludku a n€kolika
nazornych obrazkd. Pacienti  jsou informovani 0 pozitivnich  aspektech
jednotlivych vykond, ale také 0 moznych komplikacich, které mohou a nemusi
nastat. Dale jsou uchaze¢i srozuméni s pribéhem hospitalizace, ktera trva
ve vétsing piipadi 5 dni. Soucasné je prodiskutovana i pracovni neschopnost.
Pii fyzicky nenaroéném zaméstnani trva obvykle 14 dni. Lidé s lehce fyzicky
naro¢nou praci jsou doma mésic a pacienti s fyzicky naro¢nym zaméstnanim maji
narok na pracovni neschopnost v minimalnim rozsahu 6 tydna.

Nasledné pacientim 1ékat sd€li, jakd predoperaéni vySetfeni musi
podstoupit, a ze zavérem zadného z vySetfeni nesmi byt kontraindikace k vykonu.
Mezi nezbytna vySetfeni patii: interni vySetfeni, doporuceni od klinického
psychologa  se zaméfenim  nabariatrii,  gastrofibroskopické  vySetfeni,
ultrasonografie bficha a spirometrické vySetfeni. Pokud seuchaze¢ 1é¢i
na endokrinilogii nebo na psychiatrii, je nutné 1ékaiské doporuceni k operaci
i Z téchto pracovist. Dale pacienti potfebuji doporuceni k provedeni operace
od obezitologa. Na piedoperacni piipraveé se v§ak musi aktivné podilet i samotni
pacienti. Je totiz nezbytné, aby posledni mésic pted operaci dodrzovali
vysokobilkovinnou, nizkosacharidovou dietu a zhubli tak 5 % své soucasné vahy.
Diky redukci hmotnosti se zmensi jatra, kterd byvaji u obéznich jedincii ztucnéla
a zveétsena. Bez této redukce hmotnosti se operace neuskutecni.

Nepostradatelnou soucasti edukace je pooperacni zména jidelnicku.
Pacientim je zdtraznéno, Ze musi dozivotn¢ dodrzovat uréita dietni opatieni.
Budou se muset naucit jist nutricné vyvazenou stravu, aby nedochazelo ke karenci
nékteré dulezité Ziviny. V prvnich dnech po operaci budou dodrzovat piisny
stravovaci rezim z divodu snizeni rizik vzniku komplikaci. Pfiblizné prvni
2 tydny budou konzumovat tekutou stravu, kdy konzistence jidla nesmi byt hustsi

nez konzistence jogurtového mléka. Tyto pokrmy budou pit po douscich
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a po kazdém usrknuti se doporucuje pockat alesponn 3 minuty, aby jidlo stihlo
opustit zaludek. Po 2 tydnech miizou pozvolna pfejit na kaSovitou dietu, kterou
je vhodné jist ¢ajovou l1zickou. Pomésici od operace uz muzou zkusit jist
standardni dietu, ale ve velmi malych porcich. Jedna porce by neméla piesahnout
mnozstvi 80—100 g. Pacientim je doporuceno, aby jedli 6x denné. Nemaji
zakazanou zadnou potravinu. Budou ji pouze konzumovat v mnohem menSim
mnozstvi, nezbyli doposud zvykli. Zména se netykd nejen jidla, ale i piti.
Po operaci musi dodrzovat stejnd pravidla, tedy usrkavani po douscich, jako
pfi pfijmu potravy. Jiz nikdy nebudou moct vypit 0,5 I tekutiny ,,na ex*, ale budou
se muset naucit pit v pribéhu celého dne. Dale uchaze¢im Iékat prednese
nejcastéjsi chyby, kterych se pacienti pii dodrzovani specifické diety dopoustéji.
Pomérné Casto dochazi k tomu, Ze si pacient za¢ne zvétSovat porce, ¢imz dojde
K vytahani zmenseného zaludku a neredukovani hmotnosti. Dal§im problémem
jsou dietni chyby, kdy pacienti jipfiliS mnoho sladkého jidla a dochazi
tak ke karenci nékteré z dulezitych Zivin. Tteti nejCastéjs$i chybou je Spatny
jidelni¢ek ve spojeni s nedostatkem pohybu. Diky tomu pacienti nesnizuji svoji
vahu.

Po operaci je dilezitd nejenom tprava jidelnicku, ale také zména
pohybové aktivity. Pacientim je zdiraznéno, ze samotnd obména jidelni¢ku
Kk dostate¢né redukci hmotnosti nestaci. Musi se zacit ivice hybat. V prvnim
mésici po operaci je doporucena chiize. Po 2 mésicich od operace jiz mizou
provozovat jakoukoli pohybovou aktivitu. Je vSak prokazané, ze nejvhodnéjsi
je aerobni trénink Ve spojeni se silovym cviCenim s vyuzitim vlastni vahy.
Kombinaci téchto cviki se zlepsuje ¢innost kardiovaskularniho systému, dochazi
ke spalovani energie a piebytecna kila jdou snadnéji dolu.

Po ptiblizn¢ hodiné apul dlouhém edukaénim zasedani je uchaze¢tim
0 bariatrickou a metabolickou chirurgii vyhrazen prostor na jakékoli dotazy.
Nasledné jsou po jednom volani do ordinace, kde lékati sdéli, zda chtéji byt
operovani ajakému druhu operace by dali prednost. Lékat jim poté vystavi
zadanky nanutna vySetfeni a dohodnou si datum dal$i navstévy. Pani H. D.

se rozhodla pro zakrok tubulizace zaludku.
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5.1.2 Pooperacni pristup

Pacient by mé¢l opoustét nemocni¢ni prostiedi dostatetné motivovany
k dodrzovani predepsanych zasad proudrzeni efektu operace. Mél by si byt
také jisty jaké mnozstvi jidla a v jaké konzistenci mize jist. Rovnéz je dilezité,
aby se naucil sestavovat jidelnicek tak, aby byl nutricné vyvazeny a nedochazelo
ke karenci n¢které dulezité Ziviny. Pani H. D. pied propusténim navstivila nutri¢ni
terapeutka, ovéfila si, zda pacientka témto poZzadavkum rozumi a prodiskutovala
S ni pfipadné nejasnosti. Nevhodné slozeni stravy C¢i prepliiovani zmenseného
zaludku totiz vedou k opétovnému roztazeni a vysledek operace mizi. Nasledkem

je op&tovny nariist hmotnosti a zklamani nejenom pacienta, ale i jeho okoli.

5.2 Rizika spojena s hospitalizaci

Béhem oSetfovatelské péce o0 pacientku na standardnim chirurgickém
oddéleni jsem stanovila hlavni potencidlni oSetfovatelské problémy spojené
s hospitalizaci, kterym jsem Se vénovala. Konkrétn¢ jsem Se zaméfila na riziko
padu z diivodu pooperacniho stavu, nariziko vzniku tromboembolické nemoci
(TEN) v souvislosti s operaénim vykonem a pfitomnosti obezity 2. stupné,
nariziko vzniku infekce z divodu pfitomnosti invazivnich vstupti a operacnich

ran a na riziko retence moci souvisejici s operaénim zakrokem.

Riziko padu z diivodu pooperac¢niho stavu

Nulty a prvni pooperac¢ni den jsem u pacientky shledala dle Morse skaly
stiedni riziko padu. V ostatni dny hospitalizace méla kvuli pfitomnosti obezity
nizké riziko padu. Toto hodnoceni jsem Si vybrala z divodu, Ze je v ném kromé
jinych polozek, zahrnuta i aplikace 1ékd i.v.. Mym cilem bylo minimalizovat
riziko padu pani H. D..

Po zjisténi rizika padu jsem provedla preventivni opatfeni. Mezi ktera patii
napiiklad nalepeni ¢erveného puntiku signalizujiciho riziko padu na identifikacni
naramek pacientky. Dale jsem umistila signalizacni zafizeni do jejiho dosahu
a informovala ji, aby se nebala ho pouzit. Zduraznila jsem ji, aby nulty poopera¢ni

den aprvni poopera¢ni den v dopolednich hodinach nevstavala za zadnych
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okolnosti z postele sama, ale pouzila signalizaci avyckala na prichod
zdravotnického personalu. Upravila jsem také prostiedi pokoje, protoze bezpeéné
prostiedi velmi piispiva k prevenci padu. Pacientka tak méla volnou cestu, stabilni
no¢ni stolek (zablokovand pojizdna kole¢ka) v dosahu abyla informovana
0 zvySené bezpeCnosti v piipadé mokré podlahy. Béhem hospitalizace jsem
pacientku sledovala a pribézné prehodnocovala riziko padu. Diky preventivnim

opatfenim a spolupraci pacientky k zddnému padu béhem hospitalizace nedoslo.

Riziko vzniku TEN v souvislosti s operaénim vykonem a obezitou

Kazdy pacient, ktery podstoupi operacni zakrok, je ohroZen
tromboembolickou nemoci. Upani H. D. bylo riziko jest¢ vétsi, nebot’ trpi
hrani¢ni obezitou 2. stupné a je aktivni kufackou. Mym cilem bylo minimalizovat
riziko vzniku TEN a v¢as rozpoznat poéinajici ptiznaky vzniku tromboembolické
nemoci.

Pacientka byla edukovana o0 riziku vzniku zilni trombdzy v pooperacnim
obdobi abyla sezndmena s po€inajicimi piiznaky, mezi které patii otok,
bolestivost a zména barvy kize. Dale byla seznamena s prevenci vzniku TEN,
ktera zahrnovala aplikaci Clexane 0,4 ml s.c. a pfilozeni nizkych bandazi na obé
dolni koncetiny. Pacientka byla také nabadana k aktivnimu procvicovani dolnich
koncCetin a vertikalizovdna jiz ve veCernich hodinach nult¢ho poopera¢niho dne.
Pravidelné¢ jsem kontrolovala funk¢nost bandaZzi, prokrveni a pulzaci dolnich
koncetin. Sledovala jsem fyziologické funkce a ptiznaky vzniku TEN (hemoptoe,
tachypnoe, dusnost a stenokardie). Pacientka byla afebrilni, normotenzni,
eupnoicka, s hodnotami pulzu v normé a bez bolesti na hrudi. Poc¢inajici pfiznaky
TEN nebyly pfitomny, zaznamenala jsem fyziologicky nalez (koncetiny
bez otoku, bolesti a zarudnuti). U pacientky nedoslo ke vzniku tromboembolické

nemaoci.
Riziko vzniku infekce z déivodu p¥itomnosti invazivnich vstupi (PZK,
Redoniiv drén) a operacnich ran

Vzhledem k zavedenym invazivnim vstupim a opera¢nim ranam bylo
pro me¢ velmi dtlezité dbat na snizeni rizika vzniku infekce. Mym dal$im cilem

bylo v¢as rozpoznat ptipadné znamky zacinajici infekce.
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Na operacnim sale byl pacientce zaveden periferni zilni katetr (modra
kanyla s kiidélky, 22 G). Z dtivodu $patnych Zzil byl umistén do kubity pravé horni
konéetiny. PZK byl zalepen transparentni folii, kterd se méni kazdé 3 dny
nebo dle potfeby. V pribéhu hospitalizace jsem piikazdé aplikaci roztoku
kanylou sledovala funk¢nost katetru (prichodnost katetru a jeho mozné zalomeni)
a okoli vpichu. Pacientku jsem poucila 0 moznych komplikacich a nabadala ji,
aby mi piipadné zmény (bolest, paleni katetru, zarudnuti) hlasila. Kvili poloze
katetru jsem ji upozorfiovala navhodnost polohy ruky v exten¢nim postaveni
alespoit bdhem vykapéani infuze. Béhem péde 0 PZK byl katetr funkéni, okoli
vpichu bez zarudnuti a pacientka nepocit'ovala bolest. Druhy poopera¢ni den bylo
lékafem indikovano odstranéni PZK. Po odstranéni PZK bylo misto klidné,
bez zarudnuti a vyrazného krvaceni.

Pani H. D. méla nasledkem laparoskopické operace 4 malé operacni rany.
V rané¢ pod pupkem byl vlozeny vrapovany drén a od staplerové linie vedl
Redontliv drén. Nulty a prvni pooperacni den rany neprosakovaly, kryti byla suché
a fixovana. Nulty pooperacni den Redoniv drén odvadél krvavy sekret
v pfiméfeném mnozstvi (50 ml), prvni poopera¢ni den pfibylo minimalni
mnozstvi krvavého sekretu (10 ml). Druhy pooperaéni den jsem provedla pievaz
vSech ran. Dle ordinace lékafe jsem V pribéhu pievazu odstranila Redontv
| vrapovany drén. Béhem péce 0 Redontiv drén jsem neshledala znamky infekce.
Okoli drénu bylo klidné a sekret, ktery odvadél, byl krvavého charakteru,
bez hnisavé sekrece. Treti pooperatni den probéhla kontrola operacnich ran.
Pfiprava pied péci 0 rany, stejné tak jako po sundani kryti, byla shodna jako
predchozi den. Kryti byla sucha, rany klidné, bez sekrece a okoli bez zarudnuti.
Dle ordinace 1ékafe byly rany zastiikany tekutym obvazem Opsite sprejem. Stehy
byly pfi propusténi ponechany. Cil byl tak splnén. Operaéni rany se hoji per
primam a stejné jako jejich okoli nejevi znamky infekce. Pfed propusténim byla
pacientka poucena vSeobecnou Sestrou 0 spravné péci 0 operacni rany. Dlraz byl
kladen zejména naudrzeni ran v Cistoté. Rany by nemély byt myté mydlem,
ale pouze osprchovany vlaznou vodou. OsuSeni je vhodné provadét mirnym

poklepem. Jelikoz jsou Vv ranach jesté stehy, nemély by se promazavat Zadnou
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masti. Mohlo by dojit k zavleceni infekce cestou stehi. Dale je také dulezité nosit

volné, prodysné obleceni, aby nedochazelo ke tfeni a drazdéni ran.

Riziko retence moci souvisejici s opera¢nim vykonem

Charakter operacniho  zdkroku nedovoluje pacientim  pfijimat
az do vysetieni polykaciho traktu, které se uskute¢nuje druhy den po operaci, nic
per os. Tekutiny dostavaji pouze cestou i.v.. Standardn¢ by se méli vymocit
do 6 - 8 hodin od vykonu. Na odd¢€leni je v§ak zvykem nechat pacientim po tomto
typu zakroku ¢as na vyprazdnéni az do rana prvniho pooperaéniho dne. Bilanci
tekutin zde nehodnoti.

Ve veCernich hodindch nultého pooperacniho dne $la pacientka
zadoprovodu vseobecné sestry natoaletu, ale k mikci nedoslo. |kdyz byla
bilance tekutin pozitivni — pfijem (0 ml p.o., 3000 ml i.v. nastandardnim
chirurgickém oddéleni + 1éky i.v. podané na operacnim sale) byl vétsi nez vyde;,
¢ekalo se dle zvyklosti odd€leni az do rana prvniho pooperaéniho dne. Rano
se pacientka vymocila. Prestoze doSlo k retenci moci, pacientka se druhy den

samovolné vymocila a nebylo tak nutné jednorazové vycévkovani.

5.3 Dlouhodoby plin péce

Pted propusténim byla pacientka edukovéna zdravotnickym personalem
0 rezimu domaciho oSetfovani, zejména 0 nutnosti dodrZzovani nové zivotospravy
a péci 0 rany. Domu odchazela s receptem na Helicid, coZ je inhibitor protonové
pumpy, ktery snizuje mnozstvi Zaludeni kyseliny. Je pfedepisovan,
protoze piispiva k ptfiznivéj§imu prostiedi v Zaludku pro hojeni. Dal§im divodem
je snizeni rizika vzniku gastrooesofagealniho refluxu. Pani H. D. se rovnéz
s Iékafem domluvila na prvni kontrole, ktera se uskute¢nila 17.12. 2015, tedy
mésic po operaci.

S pacientkou jsem diky elektronické komunikaci zistala v kontaktu,
aproto jsem jeji zdravotni stav mohla sledovat i nadale. Stehy ji byly vyndany
po cca 10 dnech od operace. Rany se zhojily dobie. V pracovni neschopnosti

zustala dva apil mésice, protoZze méla problémy s hypotenzi. Krevni tlak

se ale postupem ¢asu upravil a v soucasnosti pani H. D. obtizemi s nizkym tlakem
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netrpi. Nad cilovou vahou nikdy moc nepfemyslela, tika: ,,Kazdé kilo dole
je krasné.“. Kdyby vsak zredukovala svoji hmotnost na 76 kg a vazila stejné jako
manzel, byla by $tastna aspokojena. Pokud bySla vaha jeSt€é niz, urcité
by se nezlobila. Prvni mésic od operace zhubla 10 kg ana Vanoce jiz vazila
99,8 kg. Nazacatku tnora jizrucicka navaze ukazovala 89,8 kg
a9.4.2016 dokonce 78,6 kg. Novy jidelnicek ji vyhovuje azcela stadi.
Od operace neméla hlad, jen ji ob¢as piepadne chut’ a to vétSinou diky zrakovym
podnétim. Fyzicky se citi 0 100 % Iépe. V praci se uz tolik nepoti a zvlada chizi
I do mensich kopct, aniz by se zadychala. Také ji uz tolik neboli zada jako dfiv.
Castdji chodi pé&sky asnazi sesportovat V cvicebnim centru, do kterého
se se svou kolegyni zaregistrovala. Velkou podporu ma také od svého manzela,
ktery ji obstaral cvi¢ebni stroj Orbitrek.

| kdyz pani H. D. hodné¢ lidi v jejim okoli od operace odrazovalo, je velice
rdda, Zze zdkrok podstoupila. Diky zredukované hmotnosti se citi Iépe,
je sebevédoméjsi a pry kone¢né dostala odvahu zménit zaméstnani. Od 1. dubna
jiz nepracuje jako pecCovatelka v domové duchodct, ale vdomoveé pro télesné
postizené¢ jako pracovnice socidlnich sluzeb —nepedagogicky pracovnik.
Pro pfipad, Ze by méla n€kdy pochyby 0 svém rozhodnuti, ma schované velké

obleceni, které by ji v jeji volbé utvrdilo.

52



6 DISKUZE

Svétova zdravotnickd organizace uvadi nasvych webovych strankach
v ¢lanku  z1.4.2016, ze 1,9 miliardy lidi trpi nadvahou, znichz vice
nez 600 miliona lidi je obéznich. Pticemz prevalence nadvahy a obezity roste
témét ve vSech zemich (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Hruby
ve svém odborném clanku Vv Casopise Practicus uvadi, ze podle odhadtt World
Obesity Federation bude do roku 2025 2,7 miliardy lidi s nadvahou a 177 miliont
lidi stéZkou obezitou (Hruby, 2015). Diagnoza EG66 se tak uz netyka pouze
jednotlivce, ale je zatézi celospolecenskou. Vzhledem ke zdravotnim rizikiim,
se kterymi je spojena, je zavaznym medicinskym problémem, ktery ma dopad
nejenom na oblast ekonomiky, ale hlavné i na kvalitu zivota.

V tfad¢ zemi doslo k tvorbé preventivnich programt, jejichz cilem bylo
zménit nahled lidi na obezitu a vést populaci ke zdravéj§imu Zivotnimu stylu.
| Evropska unie financuje fadu mezinarodnich programu dulezitych pro boj
s obezitou. Jednim znich byl naptiklad projekt IDEFICS (ldentification
and Prevention of Dietary — and lifestyle — induced health Effects In Children
and Infants), jehoz cilem bylo zastavit epidemii nemocnosti evropskych déti
vyvolanou vyzivou a zivotnim stylem (IDEFICS, 2006). Mezi aktivity ovliviiujici
obezitu v Ceské republice patii napiiklad Nérodni strategie ochrany a podpory
zdravi aprevence nemoci—Zdravi 2020. Ugelem programu je nastartovani
ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace (ZDRAVI 2020, 2014). Vyznamnou roli v boji s obezitou maji i nestatni
organizace nebo soukromé spolecnosti. Piikladem muize byt spole¢nost STOB,
zalozena  jizvroce  1990. Aktivity  spoleCnosti  funguji ~ na metod¢
kognitivné-behavioralni terapie. Cilem téchto aktivit je navodit zadouci zmény
v nevhodném chovani, mysleni a emocich a diky tomu zménit zivotni styl (STOB
KLUB, 2016). Jelikoz se ale ocekava zvySujici incidence nadvahy a obezity,
da se konstatovat, ze tyto programy zatim nepfinaseji ocekavany efekt.

Jiz mnoho let sevi, zeobezita jderuku vruce sdal§imi chorobami,
a to predevsim s diabetem mellitem druhého typu ¢i s vysokym krevnim tlakem.

Existuje n€kolik konzervativnich postupt, diky nimz mtize otyly pacient svoji
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vahu zredukovat. Mezi nejpouzivanéj$i patii dodrzovani redukcni diety
nebo zvysena pohybova aktivita. Zmeéna Zivotniho stylu  je mozna
| prostiednictvim  kognitivné-behaviordlni  terapie.  Snizovat  hmotnost
Ize také prostfednictvim  farmakoterapie, ktera  ale v souCasnosti  nabizi
jen omezeny vybér ucinnych a dlouhodobé zdravotné nezavadnych 1éku. Fried
vyjadfuje stanovisko, ze je vétSina nechirurgickych postupli pii lé€bé obezity
uspésna pouze U malého procenta zavaznych stupiiti obezity. Jenom asi 5 — 10 %
morbidné obéznich dosahne touto 1é¢bou zasadni redukce vahy, kterou si udrzi
po vice nez 5 let (Fried, 2011).

Po neuspésnych  pokusech  prostfednictvim  konzervativni  1écby,
tak pfichazi na fadu bariatrickd a metabolicka chirurgie, ktera vykazuje mnohem
lepsi vysledky jak z hlediska redukce hmotnosti, takiv1écbé komorbidit.
Jak jsem jiz zminovala v teoretické ¢asti mé bakalatské prace, obliba jednotlivych
vykont se ve svété meéni v zavislosti na dostupnych informacich o0 efektivité
a komplikacich jednotlivych metod. Hruby piedklada v odborném ¢lanku graf,
ktery ztvariiuje pocet vykont Ve svété v obdobi 2003 —2013. Z grafu je patrné,
ze se Cetnost jednotlivych vykontt méni. V roce 2003 patfil mezi nejpopularnéjsi
zékroky roux-Y Zzalude¢ni bypass (RYGB), po kterém nasledovala adjustabilni
gastricka bandaz (AGB). Zatimco Si v pribéhu let RYGB udrzel pozici nejcastéji
pouzivané metody, obliba AGB zacala klesat. Dlouhodobé vysledky totiz
prokdzaly velké mnozstvi selhani apozdnich komplikaci. Na druhé misto
se tak postupem cCasu dostala metoda, ktera vznikla azvroce 2003, sleeve
gastrectomy (Hruby, 2015). Tubulizace zaludku ziskava ¢im dal vétsi oblibu.
V nemocnici, kde byla hospitalizovana pani H. D. je bezesporu nejcastéji
pouzivanou metodou.

Z4adny z operacnich vykont nevykazuje 100% vysledky. Dokazuje
to napiiklad izraelska studie, kdy Otto ve svém ¢lanku uvefejnéném v Clinical
Endocrinology News, uvadi vysledky retrospektivniho Setfeni. Vyzkumu
se ucastnilo 443 pacientll, ktefi podstoupili tubulizaci Zaludku. Vysledky ukazaly,
ze v prvnim roce od operace zredukovali pacienti v priméru 76,8 % své nadvahy,
tieti rok od operace to bylo 69,7 % a po péti letech od operace uz pouze 56,1 %.

Piekvapivé zjisténi bylo shledano i v oblasti diabetu mellitu 2. typu. Po prvnim
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roce od operace doslo k remisi cukrovky 2. typu u 50,7 % pacientd, po 3 letech
u38,2% apob5letech jenu20% pacienti. Co setyce hypertenze, nebyly
Vv prib¢hu let zaznamenany vétsi vykyvy v remisi tohoto onemocnéni. Americka
spole¢nost pro metabolickou a bariatrickou chirurgii zjistila, ze kratkodoba ztrata
hmotnosti a zlepseni komorbidit bylo lepsi u sleeve gastrectomy nez u roux-en Y
zalude¢niho bypassu. Na druhou stranu bylo prokédzano, Ze gastricky bypass
ma lepsi vysledky nez tubulizace zaludku v oblasti Stépeni tukl a Vv kratkodobé
regulaci cukrovky 2. typu (Otto, 2015).

Dlouhodobé vysledky jsou zna¢né zavislé na pacientovi, respektive
natom, zda dokaze po bariatrické operaci trvale zménit sviij Zivotni styl. Boj
s obezitou vyzaduje zménu chovani, zménu v mnozstvi jidla a slozeni piijimané
potravy, zkratka obménu celého Zivotniho stylu. Pro tspéch je nepostradatelna
aleivile ausili. Jakuvadi Fried, operaci nic nekonci, ale naopak zalina.
Dale zastava  stanovisko, Zebysimél kazdy zajemce o bariatrickou
a metabolickou chirurgii uvédomovat, jak pied operaci, tak iponi, ze pouhé
absolvovani zakroku nestac¢i. Bude muset nasobé tvrdé pracovat sam (Fried,
2012). Svacina V ¢lanku publikovaném na webovych strankach pro odborniky
ve zdravotnictvi Medical Tribune CZ, tvrdi, Ze zZ odoperovanych pacientli maji
nejvetsi Sanci zhubnout a hmotnost si udrzet pacienti, ktefi §li k operaci dobie
pfipraveni, edukovani a motivovani vydrzet (Svacina, 2009). Z toho vyplyva,
ze by pfedoperacni  a poopera¢ni pfistup nemél byt podcenovan amél
by se mu vénovat dostatek ¢asu. V 1é¢bé obezity tak nepostradatelnou twlohu
bezesporu zastava prace multidisciplindrniho tymu.

Vysledky studii zamétenych na kvalitu zivota pacientt, kteti se rozhodli
pro chirurgickou 1écbu obezity, piedstavuji vyrazny pozitivni efekt. Buzgova
shrnuje v ¢lanku publikovaném v Casopise Endoskopie, vysledky studie, podle
kterych dochazi jiz po 3 mésicich po operaci Kk zlepSeni kvality Zivota v oblasti
fyzického i psychického zdravi (Buzgova, 2011). Skochova na zakladé vysledki
studie uvetejnéné v Casopise Florence uvadi, ze se Zivot pacientd obratil k lepSimu
Vv oblasti fyzického a psychického zdravi. Ke zlepseni doslo i v doméné socialnich

vztaht (Skochova, 2008).
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Bariatricka a metabolicka chirurgie neni vSemocna a neptisobi na vsechny
pacienty stejné. U nékterych pacienti nevede anioperacni zakrok k zadouci
zméné zpusobu zivota a dostate¢né je nemotivuje ke zméné Zivotospravy.
Kdyz se ale v§e podafi, pacient zredukuje svoji hmotnost ajeho Zivot se stane

wvr

hodnotng&jsim, je to velky tspéch jak pro ného, tak i pro cely osetfovatelsky tym.

56



ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem Se vénovala jednomu z nejrozsifenéjSich
onemocnéni na celém svété — obezité. Bariatricka a metabolickd chirurgie zaziva
1éCebnym postupem pro morbidné obézni pacienty, U kterych konzervativni 1écba
selhala. Cilem mé prace bylo zpracovani ptipadové studie u pacientky s hrani¢ni
obezitou 2.stupné, ktera serozhodla zredukovat svoji hmotnost pomoci
chirurgického vykonu tubulizace zaludku.

Praci jsem rozdé€lila nadva useky. V teoretické ¢asti jsem piehledove
uvedla minimalni znalosti potfebné k uchopeni dané problematiky. V praktické
¢asti jiz licim konkrétni hospitalizaci pacientky. Pani H. D. zvladla pobyt
V nemocni¢nim zafizeni na chirurgickém oddéleni a operacni zékrok velmi dobfe.
V piedopera¢nim i pooperaénim obdobi byla edukovana o0 nutnosti dodrzovani
urcitych doporuceni. S pacientkou byla velmi dobra spoluprace jak v prubéhu
hospitalizace, tak i po propusténi. Domi  odchazela motivovana  fidit

se doporuc¢enymi  pravidly, zredukovat svoji hmotnost azacit novy,

vvvvvv
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PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

0S
1B

a

AA
AGB
ALP
ALT
ARO
AST
BIA
BMI
BPD
BPD-DS

CMP
CNS
CT

W

CR

DEXA

DKK
DM

FA

GA
GCS
GMT

i.m.

Cajova dieta

tekuta strava po bariatrické operaci

kazdych

alergickd anamnéza

adjustabilni gastricka bandaz

alkalickd fosfataza celkova

alaninaminotransferaza

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
aspartataminotransferaza

bioelektrickda impedance

index t€lesné hmotnosti (z angl. body mass index)
biliopankreaticka diverze

duodenalni switch (z angl. biliopancreatic diversion with duodenal
switch)

cévni mozkova piihoda

centrdlni nervova soustava

pocitacova tomografie

Ceska republika

pocet dechti

dualni rentgenova absorpciometrie (z angl. dual energy X-ray
absorptiometry)

dolni koncetiny

diabetes mellitus

French, jednotka pro zevni obvod nasogatsrické sondy
farmakologick4 anamnéza

Gauge, znaci velikost kanyly

gynekologickd anamnéza

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
gamaglutamyltransferaza

intramuskularné
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i.v. intravenozné

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

IVF in vitro fertilizace (um¢lé oplodnéni)
KBT kognitivné-behavioralni terapie
KNL Krajska nemocnice Liberec

LGCP plikace zaludku (z angl. laparoscopic greater curvature plication)
LSK laparoskopie

NGS nasogastricka sonda

NMR nuklearni magneticka rezonance

NO nynéjsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

P pocet tept

p.o. usty

PA pracovni anamnéza

pH vodikovy exponent

PHK prava horni koncetina

PZK periferni zilni katétr

RA rodinna anamnéza

RYGBP roux-en Y gastricky bypass

S.C. subkutanné

SA socialni anamnéza

SG tubulizace zaludku (z angl. sleeve gastrectomy)

SpO; saturace krve kyslikem

st.p.fr. stav po zlomenin¢ (z lat. status post fracturam)

st.p.op. stav po operaci (z lat. status post operationem)

TBC tuberkuléza

TEN tromboembolickd nemoc

TFEQ tiislozkovy dotaznik jidelniho chovani (z angl. three factor eating

questionnaire)
TK tlak krve
TT télesna teplota

59



VAS vizualni analogova skala k hodnoceni bolesti

VCHGD viedova choroba gastroduodenalni

WHO Svétova  zdravotnicka organizace (zangl. World Health
Organization)

YLLs ztracené roky zivota (z angl. years-of-life-lost)
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Priloha 1 — OSetiovatelska prijmova anamnéza

O3etiovatelskd anamnéza

Oddeleni : STRMPATIN . OATRIHEAE ...
Datum a ¢as odbéru anamnézy : X3 M.9045. J57.,

Jméno (inicidly) : A 12> VO A OO Pohluvi: Q‘ ....... Vék: 31‘*

Datum prijett : W3 M.200 Daturt propudténi = A

Stav: YDRMA, Povolini: PETENATR 28 M BONE T mame Sy
Rodina informovina : & ano O ne

Diagnézn pHi pijetl ( zikindni): S50 - CRazsm Zriecienb, NIRRT TR \womi

Chronickd onemocnéni ¢ \-m%(ﬂmfearrm\m@&\}

.....................................................

......

Mi nemocny informace o nemoci © B2 ano O ne [ &hseend

Alergie:  [lano Bne juké: R,

Fyziologické funkee P mw»ho’ﬁ\% Sp02: W% TTMGC

1) Vidomi
stay védomi ; pfi védomi [ porucha védomi  [bezvedomi G5C: MRl
K Orientovany [ Dezorientovany

Ustay ofettovatetstyi, 3. LF UKD
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bolest: O wno O akutni O chronicks
O wpd O bodavi [0 kleSoviti  [J svalovi [ jind
E ne

...............................................................................................................

poti2e sdychinim: [J amo ® ne
dunost: g ano 0 klidovi nimahova Dna&nl

0O ne

Kufitk ¢ & ano 0 ne Kafel: [ ano K ne
s TR INNININ s ashnbi s s Ao PR
4) Stav kQze
amény maklzi: [ ano [ ekzém  [Jowky [ dekubity [J jiné

ne Riziko vzniku dekubitll — Nortonové skdre:, 5250,
lokalizace :
Ok(feniriny:..< ........................................................................................

Ustay ofet! ovatelstvi, 3, LF UKO
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3) Voimini zdravi
Celkovi (roved zdravi (neme viekld choroba). \eR S, I R TN B

Ursey: ano O ne Juké a.w@»w-qm-\,
Prodiinnd dMska onemocn@n 1 TBRENIN .. iurmuiirieraiiiesssssbessessaiatsiissanetisbeniianasias
Infekini onemoenéni: [ ano B ne Jaki = / ........................
6) Viziva, metabolismus

Dieta RETMo. ..o Nutrigni skrer ARBNO. e .

Chut’ kjidlu: B ano [ ne

Potize s ptijiménim potravy ¢ [ ano ] ne | 7 R R SRR s P Yoo

Jakym druhdm potravin divii plednost - TTRSTREWEL FTRY. ooovirecece e see e

Uziva dopliky vyzivy : [0 amo B ne hké?.< .................................
Eterbl VIRIVE 1. Trmesecnsccsecssssser PRrERErING VRIVE. ... 77 veevseessereessonsssscansons "

Denni mnozstyi tekutin ;. AS2 %N Drub tekutin ;MR8 B

Ubytek nebo zviseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano [ ne ckonk:r‘mu.r.w?-..*ﬂ*.&am
Umély chrup : ano M.JC'I ne B hoeni O golni “Nudweve

Poti2e schrupem @ B ano [ be

problémy s modenim = [ ano [ pdleni 7 ferdnl [ retence [ inkontinence
B ne
problémy sestolicl: — ano 5 prijem ] Zepa [ inkontinence
& ne
stolice pravidelnd : g ano 0 e
postedni stofice : A% A28,
Zpusob vypruzdiovini : podloZni misw'motovi lihey
Inkontinenéni pomicky
Toaletni kieslo
Mofovy kitétr  podet dnf zavedent:. 2.
Rektalni odvodny SyStém:.....oveeinemeiesas sessseesssaspsss pesryeey
SO, s4iseesvunncssvurmrspisepusescarisensostesrsesserasesnosisossesss

.......................................................................................................

Pohybovy re2im ¢ T EAIINI ML ..o iiierivesssnesnissaresssnaressssarersosaressipsreon i

Barthe! fests, AURYD TATERENEIM, oot s st aesiana e ennae s ssenea st st nn s enee _
Ustay ndettovatelstyi, 3. LF UK©
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Riziko pédu: (ANO)skore.. ... NE

Pohyblivost : & chodici samostatné Ochadicl s pomoct
[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
O pomicky
2) Spanek. odpotinek
podet hodin spanku : .. A e hodina usnuti : %2, £ ..
poruchy spinku : CI ano B ne jdté/ .......................................
hypnotike : [ ano &) ne
ndvyky souvisejict se spAnkem : . SRAHETE, SERR. AN L.ocvrscsnsiesensesensesiasenens
10) Voimani.pozuivini

potize se zrakem: Bano O ne
potiZe se sluchem: [ ano & ne
porucha fedi: [ ano & ne
kompenzaéni pomicky: @ ano  [Jne

orientace : & orientovin
Odezorientovany O misiem O &sem [ osobou

e U0 IN SNLUTEN B 0O NOCe S ) OSSO
Je mddi ] s&m v kolektivu
co s mysll 0 svém zevn@isku n 0 sobd 1 , VNG, T TR BT MER R e
pocit zlostivzteku: [ ano ne
pocit strachu O e g one B0 2 i o s o i
pocit Gzkesti: [ ano @ ne
Jok KIRGK VyJadPije negRtivRl emooe: NABNRC.........oscesissisnesnississessassasssssiasicsissnms
emociondini sty ;NSNS NEERNR.....

.................................................................................................................

vztah klicnta k ostatnim lidem & RETRVSIE AR . ovovosssecee e ceeseneaseesereaereenee
bydlidoma sim: ] ane "]~
kdo bude 0 klienta pedovat po proputéni : . YRR ..o SOV S N

kontakt s rodinou : [ ano 0One
Ustay ofetf ovatelstyi, 3, LF UKC
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13) Reprodukee, sexualitn

podet porodid + N...........

podet potrati s Q..o

antikoncepee : 0 aw B ne Jakd; / .............................
pravidelnost menstrunce & o jne Klimaktesium : g o ®ne
problémy s prostatou : [ ano O pe |7 SN
pohlayni onemocnéni | 0 ano & one hké:..< .................. oo
ZVIBNOS v SOXUAINI ChOVANE 1 AT ... cevvieeeeiimsisssssitessessbos s sstsesbinsesiasins
14) Stres, zitézové situace

psychicky stay ; = klidny [ fozruseny O uzkostny 0 depresival Dnmch
prozivi néjuké napét ; 3 ano & ne Jaké,z &eho ; /
Zplisob OdreagoVini ; LSARBYTRIIN oo cveerriiirisornassisiiaensinassnss oisssssossissnsissaiasiatonn
koufeni g " o Kolik : 2SS

alkobol : & ano [ ne kolik - ek (ol i)

drogy - 0 o ne Joké o Lorznirns
15 Vi
Vim 0 oo ® - Juki / ......................................
16) Invazival vstupy
Drény: O ano B pe Jaké: = Datum zavedeni: ... 27,
Permanentni motovy katétr ;[ mno ® ne
Ly, vstupy [ o periferni

[ centraini

®

Sonda : O g ;nkt/ .......... dnnnnuvwenl:..../.. ..........
Stomie : 0 e & " _lakﬂ:..‘.(. ............. PP T AN
Endotrachedlni kanyln: [ ano ne CETR /.dnwm zavedeni: ...
Tracheotomie : ] ano ® ne (. / odkdy/ ..........

Areridini ktétr  : [Jano % ne
Epidurilnl kntétr: ~ Claso [ ne

Ustay ofetfovatelstyi, X LF UKO
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Priloha 2 — Bartheluv test zakladnich v§ednich éinnosti

M. MAaDks

Bartheliv test zikladnich viednich &innosti
(ADL - activities of daily living)

Cinnost

Provedeni Sinnosti

Body

1. najedent, napiti

Samostatng bez pomoci
S pomoci
Neprovede

2. oblékini

Samostainé bez pomoci
S pomoci
Neprovede

3. koupdni

Samostatné bez pomoci
S pomaci
Neprovede

4. osobn( hygiena

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

5. kontinence moéi

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

6. kontinence stolice

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

7. pouzitl WC

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

8. pfesun lizko-Zidle

Samostatné bez pomoci
S pomoei
Neprovede

9. chiize po rovind

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

10. chize po schodech

Samostatnd bez pomoci

S pomoci
Neprovede

cu@om@mm@ou@ou@om@;@u@rzmoom@ov\@

Hodnoceni stupn zivislosti v zdkladnich dennich &innostech: AT

0 <40 boda vysoee zivisly

45 - 60 bodi zivislost stiedniho stupné
65— 95 bodd lehee zavisly

100bodd  nezivisly

Zdroj: SAFRANKOVA, A. u M. NEJEDLA. nterni oforfovatelstvi. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-

80-247-1 148.5.
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Priloha 3 — Nutri¢ni screening a hodnoceni rizika vzniku dekubitii

A 20

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — roz3iFend stupnice dle Nortonové

Schopnost | vk Stav Pridrudens | Fyzicky Vidomi Aktivita Mobilita | lnkontinence
spoluprice pakaiky pnemocnini | stay
U <104 | Nomméinid)| Zadné 4 Dobr/d) | Badlyd) | Chodid) | Upinid) | Nealid)
DM, vysokd s

Cistednt 2l . Cistetnd

<303 | Alergied | TT, anemie, | Zhordeny 3 | Apaticky3 | doprovedem Obeas 3
omezeni 3 Kachexie 3 3 omezend 3
Velmi " <ﬂ@ Vikki 2 I:t:bdn Spamy 1 z 01 | Sedatku2 Velmi i :remm
Zidad1 | >601 |Suchil | Karcinom ) sv“"';‘ porvedomt | Loai 1 iy | ATt

Hodnoeeni: 77 '
Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech u méng,

Zdroj: Stafikovi, M. Ceské oferfovatelstvi 6 ~ Hodnoceni a méfici techniky v oletfovatelské praxi.
Brno: IDVPZ, 2001, ISBN §0-7013-323-6.

Hodnoceni nutriéniho stavu — Nutritional risk screening (NRS)

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO- «E)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? Q(_NO)

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tvdnu? AN NE
Je pacient zdvakné nemocen (napf. intenzivni péée)? ANGO- NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Zdroj: GROFOVA, Z Nutriéni podpora - prakticky reice pro sextry, Prahn: Grada, 2007, ISBN 974-
BO-247-1868-2.
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Priloha 4 — Glasgow coma scale

Glasgow coma scale

A% M 2048

Hodnoceny parametr

Renkee

=

Otevfeni oéi

Spontanné oteviend
Na slovnl vyzvu

Na bolestivy podnét
O¢i neotevie

Slovni odpovéd

Phléhava
Zmatend
Jednotliva slova
Hlasky, sténini
Neodpovidi

Motoricka odpovéd’

Pohyb podle vyzvy

Na bolestivy podnét aéelny pohyb
Na bolestivy podnét obranny pohyb
Na bolestivy podnét jen flexe

Na bolestivy podnét jen extenze

Na bolestivy podnét nereaguje

—uu&m@-—nwa@—wu@g

Hodnoceni: "5 s

15bodd  pacient pfi ploém védomi
3 body pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovdni a hodnocen! fizlologickych fimkei. Ini KOLEKTIV AUTORU
Zdkiady aSetfovdni nemocnych. Praha: Karolinum, 2005, 5. 46-56. ISBN 80-246-0854-6.
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Priloha 5 — Stupnice padu dle Morse

MM ws
W. MG

Stupnice padu Morse - Eeskd verze (MFS-CZ)

Polozka Skore
I, | Pad v nnamnéze

!J

PHdruzend diagnoza

B4HE

@ 230 (@230 [EePBRE

3. | Pomicky k chuzi

Zadné/klid ma laZkw/pomoc sestry
berle/hilchoditke

nibytek

4. | Intravenoznl terapie/zdtkn 2 fvziologického roztoku

5. | Chize

normalni/klid na 1G2ku/vozik

chabd

narusend

6. | Psychicky stav

orientovany ve viastnich schopnasteeh
plecefiuje se/zapomind nu sva omezend

Celkove skore
AS'\n
0 nenl riziko padu
< i; {zik
25-45 stiedni riziko
> 45 vysoké riziko

© Morse, J. M. Proventing Patient Faify, 2nd Edition. New York: Springer Publishing Company,
2008, Cesky prekiad: PhDy, Rendta Zelenikoyi, PhD., a doc. PhOr. Darja Jarosovi, Ph.D.. Ustav
obetfovatelstvi a pocodnl asistence, Léknfska fakuita, Ostravskd univerzit (2014),
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- Q.M\«mfn\- A

Stupnice padu Morse - {eskd verze (MFS-CZ)

PoloZka Skaee

1. | Pad v anamnéze

2. | PRidru2end dingndza

ez

3 | Pomicky k chiizi
Ziwdné/klid na lizku/pomoc sestry
berle/hil/choditko

nibyick
4. | Intruvendeni terapic/zitka 2 fvziologického roztoku Ne

S. | Chitze
normélnt/klid na K2k vorik
chahi

naridend
6. | Psychicky stay
orientovany ve viastiich schopaastech
uje se/zapoming ni své omezeni

2
3@ [26r Brjga® [BrrE

Celkove skore
\S .

0 neni riziko padu
<25 nizké riziko

25-45 stfedni riziko
>43 vysoké riziko

© Morse, J. M. Provesting Patieny Fally, 20d Edition, New York: Springer Publishing Company,
2008. Cesky pleklad: PhDy. Rendta Zefenikovi, D)., a doc. PhDr. Dugja Jarolovi, Ph.D., Ustav
odettovatelstvl 4 parodid aslstence, Lékabshd fakulta, Ostravekid universits (2014)
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Stupnice paddu Morse - Eeska verze (MFS-C2)

Polo2ka | Skére

1. | Pad v anamnéze

3| Phidnadend diagniza

BB

3. | Pomdcky k chizi

#adné/klid na l62kw/pomoc sestry
berle/hal/choditko

niibytek

4. | Intravendenl terpie’/zitka ¢ fyziologického rozioku

53

S, | Chiize

normaini/klid nu laFku'vorik
chaha

narsend

230 Br|2=© [=[r€

6. | Psychicky sty

orientovany ve viastich schopnostech
pleceiuje se/zapomind na svi omeneni

—_
bl

SRS o5y,

0 neni riziko padu
<25 nizké nziko

> 45 vysoké riziko

© Morse, J. M. Prevensing Parienr Fally, 2od Edition. New York: Springer Publishing A
2008. Cesky preklad: PhDr. Renita Zelendkovil, Phi)., a doc. PhDr, Darja Jarosovi, PhoD., Ustav
otetfovinelsevi u parodnl asistence, Lékuibekd fakuttn, Ostravskd univerzita (2014)

76



Priloha 6 — Edukad¢ni materialy — dieta

EB_'J Krajska nemocnice Liberec, as.

Pooperadni Gprava diety po sleeve resekci, plikaci a gastrickém bypasu

Pooperatni rezim vyZaduje pisnou ipravu diety, predejdete tak hromadé komplikaci.

V prvnich dvou tVdnech je pozadovina phisnd tekuta dieta, kdy konzistence potravy nesmi
piesihnout konzistenci jogurtového miéka. Soutasné s tim je kluden diraz na velmi opatmy
pijem, kdy je nutno potravu polykat po jednotlivich douseich s 3-5 minutovymi plestivkami.
Sikjny rezim je nutno dodrZovat i pro pitny reZim, je proto moZné s urtitou nadsdzkou Hei,
zev prvnich 2-3 tydnech se pacient musi naudit cely den stravu pouze ucucdvat.

Jidlo se mixuje a Fedi netucnim (nizkotudnym) miékem, vivarem, it'dvou.

Pitekuté stravy — vyvar, &aj. neperlivé neslazené nipoje, ovocné o zeleninové 3tivy,

jogurty fedéné nizkotuénym miékem,

V priibéhu druhych dvou tvdnil se kanzistence potravy zahuit'uje na kasovitou (jogurty,
piesnidévky, krupicova kase,...),

Vhodné potraviny jsou: Bilkovinného charakteru: mixovand masa (ryba, dritbez, veptové,..)
yaEicka, mlétné vyirobky (nizkotudny Serstvy syr cottage, netuéné miéko, jogurty neslazené,
nizkotutné. ..) Dile lze kanzumovst potraviny nejen bilkovinné: ovoend &dva jableénd,
banén, brambory, ovace a zelenina bez seminek a tvrdych obalovich asti, puding bez cukry,
Zelating, .

Po mésici pacienti mohou zkusit standardné pfipravenou diety, avSak s preferenci kfehtich
potravin, které kze dokonale rozZvykat. Ve vysledku je potom denni ptjem potravy rozdélen
docea 5-6 &1 7 malych davek, kieré by nemély pleshnout mnozstvi 100mi(g).

Budete muset omezit mnoZstyi pFijimané nariz!

Vhodna: Vysokoproteinovi n nizkotuéna jidla - ryby (kdyZ v konzerviich, tak ne v oleji, ale ve
slastni $1'dve), libové maso, Uprava masa by méla byt zejména vafeni, pedeni, nebo grilovéni,
Vijidka u vajeény bilek, skakoun ¢i shmaky. Netuiné, nizkotuéné a polotuéné miéko (1,5%
tuku) & mlééné vyrobky neslazené Tofu, soja..,

Mezi vhodnd jidla patfi i ovoce 8 zelening (konzervovand, nesiazend nebo Cerstva, mraZend i

P % stravu Setfici! P i sdle snas: 11 pridavat bilkovinu
lusténin, rozSifit o vEtEi sortiment zeleniny, svétlé pedivo vystiidat za celozmné a Zitné,
Konzumovat pledeviim sloZend sacharidy a kvalitni bilkovinné zdroje.

SNasSen

Pitny rezim

Vhodné si pravidelny ptijem hlidat, nejiépe pit v pribéhu celého dne cca 1,5-2litry, popijet
s 10minutovymi intervaly, tak sby i v teplych mésicich mél orgunismus dostatek tekutin
(2-3L) a nebyl dehydmatovin. Lépe se vyhybat ndpojiim: sycenym a slazenym. Vhodné:
Voda, ¢sje, ovoené a zeleninové 3tavy, nesycené minerdlni vody.

Vzhledem k minimalnimu objemu potravy je doporutovino pausilng dietu doplovat
multi-viiaminovymi preparity se stopovymi prvky jako prevenci jejich karence.
U Gastrick¢ho bypasu musi byt kladen vE13f diraz na substituci vitamind u stopovych prvki,

zcjména vitaminu B12 a Zeleza,
Vypracovino v Tumové dne 135.12.2011 Michaela Polivkovi, DiS.
Upraveno 28.5.2015 1el.: 777 481 842
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Nékteri jidla se Vim moZné budou jist obtizné. Budete muset potravu rozzvykat petlivéji
neZ pred operaci Nékomu zpoditku trvale miZe délat problém maso, tvrdi lepiva ryze nel
chieba, rohlik; & jiné petivo, kierd se milde po zvihmati ziormovat do gumovité hmoty.

Méjte na paméti! Ani po opersci neexistuje rychlé feseni Vadi nadvéahy a vysledky hubnuti
zévisi pouze na Vadi schopnosti dodrfovat doporuteni ohlednd stravy a pohybu,

Piklad jidelnicki

Tekutd kasovitd

Sn: (maximalnd 80-100ml) jogurtového mléka

PE (maximalng 80-100m!) fedéné ovocné pyré

OB: (maximdlng 80-100ml) krémovi polévika bez tuhych kouskd

Sv: (maximéing 80-100mi) fedéné zeleninové pyré

Ved: (maximalngé 80-100ml) odstiedéného nebo polotuéného mléka

ILved; (maximalng 80-100ml) (2 1Zitky) rozmixovaného vateného masa fedéného vyvarem

Kasovitd strava

Sn: (maximalnd 80-100ml) jogurtového miéka

Pt; (maximdlng 80-100ml) ovoené pyré

OB: (maximalng 80-100ml) (2-3 1zicky) Bramborové kade

Sv: (maximilné 80-100ml) zeleninové pyré

Vet; (maximilng 80-100ml) (2 12i¢ky) rozmixovaného vafeného masa fedéného vyvarem
ILved: (maximélné 80-100mi) odstiedéného nebo polotudného micka

Pevnd (Tuhd) strava

Lden

Sn; pdl krajice chlcba (20-25g), 1-2 plitky (20-50g)duené libove Sunky
PE: 100m] jogurt

OB: 100ml (2-3 zi¢ky) Bramborové kase

Sv: 100ml (2-3 izicky) ovoeny kompot

Vet: 100g (2-3 sousta) rybi filé dusené

[Lved: 100g 3-4 plitky syr eidam 30% tuku v suing

2.den

Sn: &tvrt rohliku (20-25g), 20-30g nizkotuéného taveného syra
P2 100g vafené brokolice

OB: 100ml (2-3 12ieky) Ry2ové kase

Sv: 100g (2-3 Izitky) rajéatového saldty

Vei: 100ml (2-3 sousta) rozmixované vafené kufeci maso

1L ved: 100ml syr cottage do 20% tv s.

J.den

Sn: &tvrt housky (20-25g), 1ks michaného vejce

PE: 100ml jogun

OB: T0g Spaget, 20g (2-3 I1Zitky) bolofiské ométka
Svi 100ml (2-3 12itky) okurkovy saldt

Veé: 100g ( 3-4 sousta) grilovand ryba

ved: 100g dusend zelenina

Vypracovano v Turnové dne 15.12.2011 Michaela Polivkovd, DiS.
Upraveno 28.5.2015 tel; 777 481 842
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