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Abstrakt:

Cilem této prace je dokumentace vlivu nutri¢niho terapeuta na stravovani Zen
Vv reprodukénim obdobi véku po plikaci zaludku. V teoretické Casti je objasnén termin
morbidni obezita, jsou vyf¢ena hlavni diagnosticka kritéria pro tento druh obezity, jeji
rizika a v neposledni fad¢ jsou také vyjmenovany zakladni druhy vySetfeni obézniho
pacienta. DalSi blok teoretické Casti je vénovan bariatrické chirurgii, kde se seznamime
stimto terminem nejen vSeobecné, ale také konkrétné s principem plikace Zaludku,
indikacemi a také kontraindikacemi k tomuto vykonu. Zaroven je zde piedstaveno
bariatrické centrum v Praze OB kliniku a.s., ktera se v CR jako jedina timto vykonem
zabyva. Posledni sekci v teoretické Casti je nutricni terapie, kde jsou vysvétleny
energetické potieby organismu, popsana zdrava vyziva a zaroven objasnéna podstata
Prakticka Cast je vénovana 10 ti nahodnym pacientkam, které spliuji kritéria 25 — 40 let,
a které podstoupili plikaci Zaludku. 5 z nich je vybrano do projektu ,,Novéa Sance* a jsou
podrobné sledovany a vedeny rezimem po plikaci zaludku. Zbylych 5 prochazi
standardnim poopera¢nim rezimem. 5 ti vybranym klientkdm se d¢la jidelnicek od
nutricniho terapeuta a jsou v pravidelnych intervalech zvany na navstévy, kde se
konzultuje stravovani, pitny rezim a také ptipadné problémy, které vznikaji v pribéhu
1é¢by. Pomoci tabulek a grafl je zde zndzornén pribéh v redukei hmotnosti a zaroven se
zde porovnavaji zmény pred a po operaci, zejména v oblasti dilezité¢ pro nutri¢niho

terapeuta.

Klicova slova: Obezita, bariatrickd chirurgie, plikace zaludku, nutri¢ni terapie,

reproduk¢ni obdobi Zeny
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Abstract:

This Dissertation aims to document the influence of a nutrition therapist on the
diet of female subjects in their reproductive age after gastric plication. The theoretical
part clarifies the term “morbid obesity”, it provides explanations for the main diagnostic
criteria for this type of obesity, its risks, and last but not least it provides also a list of
basic types of medical examinations of obese subjects. Another section of
the theoretical part deals with weight-loss (bariatric) surgery where this term is
described not only at a general level, but also specifically with the principle of gastric
plication, indications as well as contraindications to this intervention. At the same time
the Dissertation presents a Prague-based bariatric centre - OB klinika a.s., which is the
only entity in the Czech Republic that deals with these activities. The last section in the
theoretical part is focused on nutrition therapy and explains energy demands of human
organism, describes healthy nutrition and clarifies essential features of obesity
treatment, and it deals with the most important aspects as well - eating regime in the
case of subjects after gastric plication. The practical part deals with 10 female subjects
selected on a random basis, in the age category of 25 — 40 years of age, who underwent
the gastric plication. Five of these subjects have been selected for the project entitled

“New Chance” and they are monitored at a detailed level and follow the prescribed



regime after gastric plication. The remaining five subjects undergo a standard post-
operative regime. The five selected subject use menus prepared by a nutrition therapist
and they are invited, in regular intervals, to visits with consultations regarding eating
habits, drinking regime as well as any possible issues which may occur in the course of
their treatment. With the help of tables and charts this part documents developments of
weight reduction and at the same time it provides comparisons of changes before and

after operation, especially in the areas important for a nutrition therapist.
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1 UvoD

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice morbidni obezity, vlivu nutricni
terapie na stravovani obéznich pacientti a bariatrické chirurgii. Aktualnost obezity je
zcela ziejma z mnoha poslednich statistickych vyzkumd, a proto ji vénuji tak velkou
pozornost. Pfi Své pracovni pozici nutri¢niho terapeuta v OB klinice a.s. se denné
setkavam s nedostate¢nou osvetou nasi populace v 1é¢bé obezity jako takové, a bohuzel
se velmi Casto setkavam s pacienty aZ ve stadiu obezity morbidni. Pomoci bariatricke
chirurgie, na kterou se OB klinika a.s. specializuje, pouzivam tento medicinsky obor
jako zaklad svého sledovéani. Nase pracovisté se jako jediné v CR vénuje nové
bariatrické operaci a to plikaci zaludku, a proto je mym hlavnim zavérem v této praci
jeji objasnéni, ptibliZeni, popis jeji aplikace do praxe a seznameni se s dosud ziskanymi
zkuenostmi v uli¢ni terapii po t&chto vykonech. Setfeni probiha na 10 nahodnych
zenach ve véku 25-40 let (tedy v reprodukénim obdobi Zeny), kdy 5 z nich sleduji
intenzivné a zbylych 5 ponechavam standardnimu dohledu tymu OB kliniky a.s. Z ti
vybranym pacientkdm se vénuji individualné a vedu je krok za krokem novym stylem
zivota a zbylych 5 redukuje standardnim postupem. Pro zménu zivotniho stylu je v této
oblasti perfektni edukace pacienta zdkladem, a proto je trpé€liva prace nutriéniho
terapeuta a umoznéni raznych forem komunikace mezi pacientem a nutricnim

terapeutem velmi dualezita.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Morbidni obezita

Obezita provazi lidstvo po celou dobu existence. Lidé v minulosti méli nevelky
energeticky pfijem a dostatek pohybové aktivity, a tak byl vyskyt obezity velmi vzacny.
Naopak ¢loveék se ve své existenci potykal vétSinou s negativni energetickou bilanci
Vv disledku nedostatku potravy. Proto také vétSina regulacnich mechanismii vzniklych u
lidi v prubéhu fylogeneze umoziiuje adaptaci na velmi snizeny energeticky piijem

s cilem zajistit pteziti hladové&jiciho jedince. (HAINER, 2004)

Obezita je definovana jako nadmérné ulozeni tuku v organismu. Podil tuku
v organismu je u Zen standardné do 25-30 % a u muzu 20 — 25 %. O podilu tuku v téle
se umime presveédcCit hned nékolika zplisoby: mifenim koznich fas kaliperem, vazenim

pod vodou, vysetfovani pomoci drahych piistrojii a dalsi. (SVACINA, 2003)

Stanoveni diagndzy obezity vychazi z hmotnosti téla ve vztahu k vySce jedince.
Hrani¢ni hodnoty jsou stanovenym kritériem, které bylo pfijato k diagndze nadvahy a
obezity v ramci svétové zdravotnické organizace WHO. Piesnéjsi vypovéd’ o slozeni
téla davaji metody urCujici obsah tukové tkané v téle. Ur€eni zdravotniho rizika
spojeného s obezitou usnadiiuje rozlozeni tukové tkané zméfenim obvodu pasu

(MULLEROVA, 2009)

Morbidni obezita (BMI nad 35) je zavaznym onemocnénim a osoby s timto
stupném nadvahy nepiezivaji vétSinou ani 60 let. Pouziti BMI je celosvétove
uznavanym meétitkem pro stanoveni diagndzy obezity a zaroven muze slouzit i jako

ukazatel Zivotni progndzy a rizika vétsiny komplikaci obezity. (SVACINA, 2003)

BMI KATEGORIE ZDRAVOTNI RIZIKA
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvéaha Nizkd / lehce zvySena
30,0 - 34,9 Obezita I.stupné Vysoké
35,0 - 39,9 Obezita Il.stupné Vysoké
Nad 40 Obezita lll.stupné Velmi vysoka




Lécbou morbidni obezity se moderni medicina zabyva jiz n€kolik desetileti, ale
az v poslednich dekadach byla tézka obezita vSeobecné uznana jako nemoc. Cilem
1é¢by obezity je redukce tukovych zasob, zejména redukce visceralniho tuku a snizeni
metabolickych a kardiovaskularnich rizik. U morbidni obezity komplexni 1é¢ba vcetné
farmakoterapie vétSinou nestaci. Pfi selhdni konzervativni 1é€by u nemocnych s BMI
nad 35 je v piipad¢ jejich souhlasu indikovana bariatricka chirurgie, kterd je i v tomto
piipadé plné hrazena prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi. (Rozhledy

KASALICKY, 2011)

V listopadu 2010 probéhl epidemiologicko-sociologicky vyzkum vlivu
stravovacich navykd, a také navykt pohybovych, na nadvahu a obezitu ¢lovéka a tim
spojenou kvalitu Zivota vramci projektu Zij zdravé. Bylo osloveno celkem 2065
respondentii (51% Zen, 49% muzi), ktefi tvofili vzorek populace CR. Vyzkum probéhl
osobnim dotazovanim, respondenti byli vaZeni na osobnich vahach a tento vyzkum
navazoval na piedchozi velmi podobné vyzkumy v letech 2001, 2005, 2008. Vystupem
je, Ze poprvé za poslednich 10 let nedo$lo k vyraznému nartistu poétu obéznich a lidi
s nadvahou. Zustava tedy ptiblizné 23% dospé€lé populace s obezitou a 35% dospélé
populace snadvahou. Zuvedenych vysledki vyplyva, Ze narGst obéznich se
v poslednich letech zastavuje, resp. zpomaluje. MiZe to byt zpisobeno jednak
dosazenim vrcholu nebo efekty vétsi informovanosti a vzdélanosti populace, ale tieba i

tim, Ze obézni jedinci umiraji diive. (MATOULEK, 2011)

2.2 Zdravotni rizika obezity

Vztah BMI ke zdravotnim rizikiim obezity je opakované diskutovan. Pii
rozsahlych analyzach studii zahrnujicich témét milion vysetifovanych osob byl potvrzen
vyznam BMI jako prediktor zvySeného vyskytu zdravotniho rizika a zvySené amrtnosti
(PROSPECTIVE STUDIES COLABORATION, 2009)

Zdravotni rizika a komplikace obezity se daji rozdélit do néasledujiciho ptehledu:

I Metabolické komplikace:
- Inzulinorezistence — hyperinzulinemie - porucha glukdzove
tolerance — DM Il.typu
- Poruchy metabolismu lipidt: dyslipidemie,

hypertriacylglycerolemie



VI.

VIL.

Hyperurikemie

Endokrinni poruchy:

Hyperestrogenismus

Hyperandrogenismus u Zen
Hypergonadismus u muzii s tézkou obezitou
Funkéni hyperkortisolismus

Hyposekrece ristového hormonu

Kardiovaskularni komplikace:

Riziko vyskytu ischemické choroby srde¢ni v zavislosti na indexu
télesné¢ hmotnosti (jiz kategorie nadvahy pfedstavuje vyznamné
riziko pro vyskyt ischemické choroby srde¢ni)

Patfi sem: hypertenze, ischemicka choroba srdecni, hypertrofie a
dilatace levé komory, mozkové cévni piihody, arytmie, varixy,
snizend kontaktilita myokardu (systolicko-diastolickd dysfunkce,

srdecni selhani), tromboembolickd nemoc

Respira¢ni komplikace:

Hypoventilace a restrikce (Pickwickiv syndrom)

Syndrom spankové apnoe (rizika arytmii a nahlé smrti)

Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace:

Gastroezofagenalni reflux
Hiatova hernie
Cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitida

Jaterni steat6za

Gynekologicke komplikace:

Poruchy cyklu, amenorea, infertilita
Komplikace v t¢hotenstvi a pti porodu
Pokles délohy

Zanéty rodidel

Onkologické komplikace:

Gynekologické: ca endometria, cervixu délohy, vajecniki, prsu
Gastrointestindlni: ca kolorektalni, zlucniku, zlucovych cest,
pankreatu, jater

Urologické: ca prostaty, ledvin



VIII. Ortopedické komplikace:
- Degenerativni onemocnéni kloubi a patete
- Vybocena holen
IX.  Kozni komplikace:
- Ekzémy a mykdzy
- Strie
- Celulitida
X. Psychosocialni komplikace:
- Spolecenské diskriminace
- Malé sebevédomi, motivacni poruchy
- Deprese, Uzkost
- Poruchy pfijmu potravy
XI.  Chirurgicka a anesteziologicka rizika
- Kardiorespira¢ni komplikace
- Horsi hojeni ran
XIl.  Jiné zdravotni komplikace:
- Edémy
- Horsi hojeni ran
- Urazy
- Kyly
(HAINER, 2004)

Vyskyt metabolického syndromu je velmi rozsifeny a v naSich podminkach
muze béhem zivota postihnut pies 50% populace. Pii jeho sledovani si musime
uvédomit zavislost vzniku tohoto onemocnéni na véku. Cim je jedinec stardi, tim spise
se u n¢ho objevi. Dnes lze odhadnout, Zze do nejvyssiho véku dostane DM II. typu pies
25% populace. Dalsi slozky metabolického syndromu ma jesté vétsi €ast populace.
Hypertenzi trpi v nejvyssich vé€kovych skupinach vice nez 60% populace. Geneticka
moznost rozvoje tohoto syndromu je pravdépodobna zhruba u 40% populace, u dalsi
¢asti prevladaji vlivy vnéjsiho prostredi (absence pohybu, nadmérna vyziva, koufeni,..).
Obezita nebyla ptvodné v definici metabolickeho syndromu, spiSe $lo o vliv doby, kdy
byla obezita pokladana v 80. letech za nemoc. Zvyseni slozek metabolického syndromu
se vyskytuje jiz u nadvahy, zdravotni rizika se vSak zvysuji jiz od BMI 25 a riziko ostie

stoupa pii BMI 27. Riziko metabolickych komplikaci a tedy tendence k androidnimu



typu obezity, je tmérmé obvodu pasu a obvykle se klasifikuje na mirné a vyrazné. Je
velmi pravdépodobné, ze tukova tkan u obéznich i visceralni tuk u nemocnych
s nadvahou a normalni hmotnosti se podileji na patogenezi metabolického syndromu a
jeho komplikaci. (HAINER, 2004)

Pii vykladu o metabolickém syndromu a inzulinorezistenci byla v minulosti
Casto zdiirazilovana obezita a pfejidani, ale dnes je prokdzana absence fyzické aktivity
jako vyznamnéjsi. Fyzicka aktivita je velmi dileZzitd i v prevenci diabetu a jeho 1écbé.
Pravidelna fyzicka aktivita dokaze naptiklad vyznamné prolomit inzulinorezistenci, ale
je potieba pohyb v rozsahu alespon tficetiminutové aktivity, ktera vede ke zpoceni a to
minimalné tfikrat tydné. Fyzicka aktivita je zaroven velmi vyznamna nejen v prevenci,

ale i v rezimové 16¢bé hypertenze. (SVACINA, 2007)

U zen byva nariist hmotnosti spojovan zejména s poddvanim estrogenll pii
antikoncepci ¢i pfi hormondlni substitu¢ni 1é¢beé v prechodu. V posledni dobé byla
provedena analyza faktorii ovlivitujicich Stihlost u ¢tyficetiletych zen — §tihlé Zeny mély
vysSi vzdélani a lepsi socioekonomické postaveni oproti obéznim. Rizikovym obdobim
pro nartist hmotnosti byva obdobi t¢hotenstvi a obdobi po porodu. V téhotenstvi
hmotnost fyziologicky stoupa primémé o 12,5 kg, z toho pfipada na vzestup tukove
tkan¢ matky 3-6 kg. Predpoklada se, ze psychosocialni faktory a také zména Zivotniho
stylu sehravaji hlavni dlohu ve vzestupu hmotnosti, ktery pozorujeme jak v poporodnim
obdobi, tak v obdobi ptechodu. (HAINER, 2004)

2.3 Obezita a téhotenstvi

Obezita je jednim z faktort, které se vyznamné podileji na neplodnosti u
obéznich Zen. Morbidné obézni zeny maji v porovnani mens$i pravdépodobnost
VvV porovnani s populaci Zen s ,,normalni‘ hmotnosti mnohem mensi pravdépodobnost
otéhotnét (az o 40%). Podobng, i kdyZz v o néco mensim métitku se vyskytuji poruchy
plodnosti u Zen s nadvahou, z nichZ vice nez ¢tvrtina ma problémy s ot€hotnénim. Je
také znamo, ze pokud obézni zena otéhotni, obvykle je jeji téhotenstvi v porovnani
s prubé¢hem tchotenstvi u neobézni Zeny rizikovéjsi. DéEti obéznich matek jsou ve
zvysené mife ohrozeny riznymi riziky. Jasné definovéana je i souvislost abdominalni
obezity s polycystickymi ovarii. Zeny se syndromem polycystickych ovarii maji nizsi

bazalni energeticky vydej a také niZsi energeticky vydej po jidle, maji tedy tak zvané



Setrny typ metabolismu. Velmi vyznamna je zde dietni spoluprace pacientek. Dietni
manipulace spociva zejména ve snizeni piijmu tuku, snizeni piijmu jidla a sniZenim
obvodu pasu. Obézni Zena s BMI 30 ma piiblizn¢ 3x nizsi plodnost. U metabolického
syndromu a stejné tak u syndromu polycystickych ovarii je prokazano, ze redukce
hmotnosti a pokles inzulinu vkrvi jsou provazeny upravou ovulac¢nich cykli a
obnovenim plodnosti. V praxi se vSak na tento dlouhodobé&ji dosazitelny vysledek
neceka a zeny pak podstupuji hormonalni 1é¢bu, stimula¢ni 1é€bu nebo metody umélého
oplodnéni. Tyto postupy se vétSinou negativné podileji na vzestupu hmotnosti. Prestoze
by lécba obezity méla byt celozivotni, v ptipadé¢ 1éEby neplodnosti jsou vhodné i
agresivnéjsi kratkodobé postupy, jako je zahajeni napiiklad prudké redukce hmotnosti
nizkokalorickymi dietami. V anamnéze pacientek v obezitologické ambulanci se
setkdvame az se tfetinou pacientek, které se 1é¢i na neplodnost. Metody umélého
oplodnéni jsou pro obézni Zeny vhodnéjsi nez dlouhodoba hormonalni 1é¢ba. V boji
S obezitou lze mladym Zenam zduraznit naptiklad i to, ze u obéznich je v gravidité cca
6x CastéjSi hypertenze, 2x castéjSi zdvazné komplikace typu eklampsie, 6x Castéjsi
téhotenska cukrovka, 4x cCastéjsi zanéty zil, 2x Cast¢j$i mocové infekce, 2x Castéjsi
cisafsky fez. Proto je vstup do gravidity s rozumnou hmotnosti i z téchto davodu tak
dalezity. (SVACINA, 2003)

2.4 VySetifeni obézniho pacienta

VySetieni obézniho pacienta zafina anamnézou se zaméfenim na specifické
problémy souvisejici s obezitou a objektivnimi vySetfenimi. Laboratorni metody
zahrnuji vySetfeni ve vztahu ke komplikacim obezity a v pfipadé klinického podezieni
vySetieni nutna ke stanoveni pfi¢iny eventuelni sekundarni obezity. Mezi dalsi vySetieni
patii diagndza obezity stanovenim hmotnostniho indexu, pfesnéji pak stanovenim
obsahu tuku v téle a urCenim rozlozeni tuku. Z hlediska faktorti podilejicich se na
etiopatogenezi obezity a dulezitych pro postup 1é¢by, je nutno zjistit energeticky obsah
piijimané potravy a energeticky vydej. V ptipadé morbidni obezity by meélo byt
provedeno i genetické vysetfeni k vylou¢eni monogennich nebo eventuelné¢ dalsich

znamych geneticky podminénych pii¢in obezity. (HAINER, 2004) (PRILOHA ¢&. 1-5)



2.4.1 Anamnéza pacienta

V anamnéze je nutno vénovat pozornost vyskytu obezity vrodiné, vyvoji
hmotnosti v pribéhu zivota, piipadné ptitomnosti vahovych vykyva a Zivotnimu
obdobi, ve kterém doSlo ke zméné hmotnosti. Podrobna anamnéza onemocnéni
komplikujicich obezitu pomuze uptesnit diagnézu. Informace o jidelnich zvyklostech
pacienta a jeho preferencich ve vybéru potravin napomohou pfi tvorbé lé¢ebného a
dietniho planu. Anamnéza fyzické aktivity v mladi, v pribéhu Zivota a v soucasnosti, je
dalSim vyznamnym prvkem, stejn¢ jako anamnéza koufeni, stop koufeni, poruch
spanku, 1é¢by l€éky navozujicimi obezitu. Anamnéza 1€cby obezity je zvlaste dulezita
pro pozd¢jsi stanoveni 1écebného postupu u pacienta. V neposledni fade je také nutné
stanovit motivaci pacienta k redukci hmotnosti, nebot’ od té se odviji i ocekavani
pacienta o vysledcich 1é¢by. (HAINER, 2004)

2.4.2 Hmotnost a hmotnosti indexy

Posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikiim se provadi srovnanim
hmotnosti dle tabulek (napt. Metropolitni pojistovaci spolec¢nosti, Ptiloha ¢.6), kde je za
optimalni povaZzovana hmotnost s nejmensi mortalitou, nebo pomoci vahové-vyskovych
index®. V soucasné dob¢ je nejcastéji pouZivan Queteltv index télesné hmotnosti (BMI
— Body Mass Index) BMI = vaha (kg)/vyska (m)> Hmotnost se stanovi ve spodnim
pradle, bez obuvi, za standardnich podminek, tedy rano, nala¢no, vaha je rozlozena na
ob¢ dolni koncCetiny a vySetfovand osoba stoji v klidu. VySka se méfi pomoci
vySkoméru, métime vzdy bez bot, naboso nebo v tenkych ponozkach, nejlépe rano,

métena osoba stoji na ploSe kolmé ke svislé ose pouzivaného vyskoméru.

BMI ' KATEGORIE ' ZDRAVOTNI RIZIKA
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni
25,0 -29,9 Nadvaha Nizkéa / lehce zvySena
30,0 - 34,9 Obezita I.stupné Vysoké
35,0-39,9 Obezita Il.stupné Vysoka
Nad 40 Obezita lll.stupné Velmi vysoka

BMI je u dospélych i u déti povazovan za zakladni ukazatel slozeni téla, ktery je
dostate¢né piesny z hlediska epidemiologickych studii, ale mize vést také k chybné

diagnoze ve smyslu faleSné pozitivni diagndzy obezity u osob svysoce vyvinutou



svalovou hmotou a naopak ve smyslu faleSné negativni diagn6zy obezity u osob

s relativné vysokym zastoupenim tukové tkan¢. (HAINER, 2004)

2.4.3 Metody méreni sloZeni téla

Timto méfenim se stanovi obsah tukové tkané, beztukové télesné hmoty, vody,
kostnich mineralii a dalSich slozek téla. Obezita je dana obsahem tukové tkané€ nad 25%
u muzil a nad 30% u Zen. Tuk a tukova tkan jsou odlisné pojmy — tukova tkan se sklada
z adipocytt, extracelularni tekutiny, cév, nervovych zakonceni, pojivové tkan¢, zatimco
tuk je tvofen pouze lipidy Vtukové tkani, kvantitativné zastoupeny pievazné

triglyceridy. (HAINER, 2004)

Stanoveni télesného slozeni se v soucasnosti zafadilo mezi velice vyznamné
pomocné ukazatele miry kardiometabolickych rizik jedince. Vedle sledovani télesné
hmotnosti se jako velmi pfinosné jevi zejména kvantifikace tukové tkan¢. Detailni
biofyzikalni, biochemické a biologické analyzy lidského téla umoznily rozvoj metod
stanovujicich jak celkové télesné slozeni téla, tak distribuci tukové tkéané.

(ZAMRAZILOVA, 2011)

2.4.4 Metody zaloZené na vodivosti téla

BIA (Bioelektrickd impedance) méfi slozeni téla na podkladé stanoveni odporu
téla pfi prichodu proudu o nizké intenzité a pomérné vysoké frekvenci. Dostupné
ptistroje se lisi podle lokalizace elektrod, mezi nimiz tento proud probiha. Elektrody
mohou byt umistény po dvou na zapésti a nad hlezennim kloubem (Bodystat), dalsi
moznosti je lokalizace elektrod na ploskach nohou néaslapné vahy (Tanita) nebo na
madlech pro uchopeni rukama (Omron). Vyhodou BIA je, Ze nezatéZuje pacienta a neni
casoveé narocna. Nevyhoda je zavislost na hydrataci a na anatomickych pomeérech (vliv
lokalizace tukové tkan¢ u zen pifi umisténi elektrod pouze na hornich nebo dolnich
koncetinach. (HAINER, 2004)

2.4.5 Analyza sloZeni téla pomoci pristroje InBody 720

v

Jednd se ojeden ze souasné nejspolehlivéjsich pfistroji pro diagnostiku a

analyzu slozeni lidského téla. Je tfeba, aby analyzovana osoba byla zcela na boso (bez



bot ibez ponozek). Jediny, kdo nesmi analyzu na InBody podstoupit jsou osoby
s kardiostimulatorem. Piistroj zméfi a poskytne vysledky vSem ve véku od 6 do 99 let.
Metoda méfeni spoéiva v piimé analyze segmentové multi-frekvencni bioelektrické
impedance, metoda DSM-BIA. Jednotlivé polozky méfeni jsou Impedance (Z) :
30 méfeni impedance za pouziti 6 ruznych frekvenci (1, 5, 50, 250, 500, 1000 kHz) na
kazdém z 5 ti segmenti (prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva noha) a Reaktance
(Xc) : 15 méfeni tfemi riznymi frekvencemi (5, 50, 250 kHz) na kazdy z péti segmentd.
(LEKARNA-INVEST.cz, 2009)

Co vSechno muZeme zjistit analyzou sloZeni téla na InBody?

Intracelularni a extracelularni voda, protein, tukova hmota, hmota kosterniho
svalstva, vaha, beztukova hmota, BMI, segmentalni beztukovd hmota, procento
segmentalni beztukové hmoty, procento té€lesného tuku, pomér pasu a bokt (WHR),
edema, segmentalni edema, oblast itrobniho tuku, riistova stupnice (u déti pod 18 let),
nutriéni hodnoty (proteiny, mineraly, tuk), té€lesna rovnovaha, télesna sila, zdravotni
diagnoza, cilova vaha, kontrola vahy, kontrola tuku, kontrola svalstva, fitness skore,
stupent obezity, BCM, BMC, BMR, AC, AMC, historie télesné stavby (poslednich
10 méteni), impedance kazdého segmentu a frekvence. InBody je neocenitelna
pomucka pii zjiStovani efektivity a dodrzovani redukéniho rezimu ¢i jen Upravy
stravovani a zvyseni pohyboveé aktivity. Zjistime na ném, zda ¢lovéku neubyva svalova
hmota a naopak, zda redukuje tuky a pomér svalové hmoty se zvySuje. To Zadna
klasicka vaha nikomu nepovi. Nemuze tak dojit k mylnému nazoru, ze ¢lovék, ktery se
snazi jist dle zasad zdravé vyzivy a zafadi pravidelnou pohybovou aktivitu nehubne,
jelikoz nevidi zddnou zménu na vaze ¢i dokonce mulze piibrat. VEtSinou jde o nértst
svalové hmoty, ktera nahradi ¢ast tukovou. Pravidelné vySetteni na InBody je velmi
motivacni, protoze vidime vSechny zmény, které se vtéle odehrdvaji pfi zméné
stravovacich navykll a zvySeni pohybové aktivity. (LEKARNA-INVEST.cz, 2009)
(Ptiloha ¢.13)
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2.4.6 Antropometrie

Antropometrické vySetfeni je nejjednodussi metodou ke stanoveni obsahu

tukové tkané v lidském téle. Podrobné vysetfeni zahrnuje méteni 10, respektive 4

koznich tas (dle Pafizkové, 1977) (Ptiloha ¢. 7) Kazda z metod vyZaduje jiny druh

kaliperu k méteni podle Patizkové se pouziva Bestlv kaliper. Hodnoceni lze provadét

souctem koznich fas nebo regresivnimi rovnicemi na vypocet procenta tuku z daného

souctu fas. (HAINER, 2004)

Schéma vysetieni pacienta v obezitologii:

Slozenfi
téla

| Distribuce |

tuku

Prijem
energie

Vydej
energie

Laboratorni vySetieni

Prakticky lékaF | Hmotnost, Obvod Zé&kladni laboratorni
vySka, BMI | pasu, vysetfeni, anamnestické
obvod rizikové faktory (RA),
bok, koufeni, léky
pomér
pas/boky
Obezitologicka | Antropo- Sagitalni Hodnoce | Vypocet Interni vySetieni podle
ambulance metrické abami- ni 3-7mi | zvahytéla | zjisténych patologickych
vysSetfeni nalni denniho nebo vysledkd, zajisténi
koznich rozmérve | zdznamu | beztukové | odbornych vySetfeni,
fas, BIA vySi L4/5 pFijmu télesné dotazniky na jidelni
potravy, hmoty, chovani, skoére deprese
dotaznik | dotaznik
na jidelni | pohybové
zvyklosti, | aktivity
anamnéz
-za
pFijmu
potravy
Centrum pro Podrobna usS Nepfima Hormonalni vySetfeni pfi
diagnostiku a | antropome- | vySetfeni kalorimet- | obezité
lécbu obezity trie visceral- rie,
niho tuku, z4atéZova
CT ergomet-rie
Pred Ezofagogastroduodeno-
planovanym skopie, spirometrie, US
bariatrickym bficha, vySetfeni
vykonem psychologem

2.5 Bariatricka chirurgie

Bariatricka chirurgie se zabyva chirurgickou 1écbou obezity. Zakladnim cilem je

pomoci opera¢niho zékroku na travicim traktu pacienta dosdhnout podstatného zlepseni

¢i dokonce uplného vyléceni onemocnéni obezitou a k ni pfidruzenymi chorobami.
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Obezita je slozité, multifaktorialné podminéné onemocnéni a neni tedy pouhym a
jednoduchym duasledkem ptejidani se. Onemocni-li pacient t€Zkou obezitou, maji dieta
i fyzicka aktivita jen omezeny ucinek na zlepSeni jeho zdravotniho stavu a sniZeni
hmotnosti. Obezitou vyvolana pfidruzend onemocnéni vyrazné zvysuji riziko
pfedcasného umrti, pravé u tézce obéznich. Obezita samotna zvySuje toto riziko asi
dvojnasobné, ale napiiklad obezita spojend s jinymi onemocnénimi, jako je napiiklad
diabetes 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni nebo jiné choroby, toto riziko zvySuji 5 -
7krat. Prvotnim ukolem bariatrické chirurgie vlastné neni co nejvice redukovat
hmotnost pacienta, ale zejména zasadnim zplUsobem ovlivnit, vylécit k obezité
pridruzend onemocnéni tak, aby mél nemocny moznost dozit se stejného veéku jako jeho
neobézni vrstevnici, navratit se do plnohodnotného osobniho a také pracovniho Zivota.
Pro vétSinu pacientd jsou mozna rizika spojend s chirurgickym Iécenim obezity
mnohem niZ8i, neZ zavazna rizika spojena s obezitou nelécenou. Chirurgicky zakrok je
z hlediska udrZeni vyraznych vahovych tbytkt dlouhodobé uspésny u naprosté vétsiny
pacientll a pfinasi s sebou zéasadni zlepSeni celkového zdravotniho stavu a zlepSeni (¢i
uplné vyléceni) nékterych ptidruzenych onemocnéni, stejné tak jako zasadni zlepSeni
kvality Zivota. Badani v oblasti bariatrické chirurgie zacalo jiz v padesatych letech
minulého stoleti, kdy K. Kremen a J. Linner v USA vr. 1954 publikoval préaci o
mozném ovlivnéni obezity tzv. jejunoileadlnim bypassem. Vzhledem k velkému poctu
metabolickych komplikaci po téchto vykonech pokracovalo hledani méné¢ ,,agresivni‘
chirurgické 1écby. Bariatricti chirurgové nékolik dalSich desetileti zkouSeli nové
operace a postupy, které by byly po pacienty bezpecné a zaruCovaly dostateéné a
dlouhodobé vahové abytky. V letech 1966 — 1980 vstoupil v USA na pole bariatrické
chirurgie prof. Edvard E. Mason stzv. gastrickym bypassem. Od poloviny
sedmdesatych let se bariatrie vydava dvéma zcela odliSnymi fyziologicko -
chirurgickymi sméry a oddé€luji se od sebe zakroky malabsorb¢ni, restrikéni a hybridni.
Propagatorem malabsorp¢nich zékrokti se stdva prof. Nicola Scopinario, ktery pfichazi
s vykonem, ktery vyfadi uréitou délku traviciho traktu z procesu traveni a vstiebavani
zivin, tim dojde ke snizeni natraveni zivin. Jako prvni na svété uskutecnil zatim
nejradikalngj$i a dosud pomérné hojné provadénou a také uGcCinnou operaci zvanou
biliopankreatickd diverze. Z principu tohoto vykonu vznikla postupné cela tada
modifikaci. Na druhém polu bariatrické chirurgie se objevuje snaha po maximalné
Setrném a pokud mozno reverzibilnim zakroku (omezujicim pacienta jednoduchym

zpisobem). Zacala se rozvijet zaludecni restrikéni bariatrickd chirurgie, jejimz
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zakladnim principem je zmenSeni objemu Zaludku tak, aby byl schopen pojmout jen
omezené mnoZzstvi stravy, a aby i po poziti takového mnozstvi mél pacient pomérné
rychle a dlouho pocit sytosti. Realna snaha se objevila nejprve jako neadjustabilni (L.
Wilkinson v USA) a nasledné jako adjustabilni (O. Kolle) bandaz Zaludku. V roce 1976
navrhl L. Wilkinon jakesi ,zabaleni” zaludku podélnym smérem velkého zakiiveni
smérem k malé kurvatute. (FRIED, 2011)

V Ceské republice se v 80. letech jako prvni zadala baritrickou chirurgii zabyvat
pani profesorka PeSkova, kterd v roce 1983 provedla u nas prvni operaci pro 1é¢bu

obezity (gastroplastiku). Od gastroplastik ptesla postupné na tehdy novéjsi metodu fixni

7aludeéni bandaze. (KASALICKY, 2011)

2.5.1 Restrik¢ni vykony

Podstata téchto vykont je pomérné jednoducha, kdy zmenSenim objemu zaludku
snizime jeho celkovou kapacitu. Proto poZiti i menSiho mnoZstvi stravy zaplni
zmen3eny Zaludek a vyvola pomémé rychle pocit dostatecné sytosti. Pacient tedy pfi

redukci netrpi pocitem hladu a rychleji (zaroven také snadnéji) redukuje. (FRIED, 2005)

2.5.2 Téhotenstvi po restrikénich vykonech

Uskali restrikénich vykonii v téhotenstvi spo¢iva v omezené kapacité Zaludku.
Problém mohou piedstavovat nékteré, za normdlnich podminek nikterak zavazné,
pruvodni jevy ¢i komplikace gravidity, jako je naptiklad zvraceni. Jejich disledkem
muze byt dehydratace nebo ketdézy. Pfi atakdch zvraceni matka podobné, jako u
pfisnych redukénich diet, metabolizuje nadbytecné zasoby tukové tkané a vznikajici
ketolatky mohou ohrozovat jinak zcela normalni vyvoj plodu. Pacientky po restrikénich
vykonech by nem¢ly ote¢hotnét diive nez po 12 ti mésicich od operace, kdy jiz obvykle
pomine obdobi prudkého poklesu hmotnosti, a pacientky si navyknou na nutna dietni
omezeni. | pfes relativni nedostatek publikaci zabyvajicich se problematikou té¢hotenstvi
po restrikénich vykonech lze zminit napiiklad studii Dixona a spol., ktera porovnava
téhotenstvi u obéznich Zen ptfed a po bariatrické operaci. Dixon uvadi, ze signifikantni
redukce hmotnosti po operaci zcela vyrazné snizuje pii eventuelnim nasledném
téhotenstvi vyskyt gestacniho diabetu z 15% u morbidné obéznich Zen na 6,3% u

pacientek po redukci. (FRIED, 2011)
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2.5.3 OB klinika a.s.

Tym OB Kkliniky se zabyvéa problematikou komplexni 1écby a také prevence
obezity a kni ptidruzenych metabolickych onemocnéni. OB klinika je zaméfena
s BMI >35, resp. 40 a na 1éCbu s ni souvisejicich onemocnéni, jako naptiklad diabetes
mellitus IL.typu (cukrovka), dyslipidémie, poruchy nosnych kloubti a dalSich. Kromé
toho se OB klinika specializuje také na 1éEbu jinych chirurgickych i internich
onemocnéni, zejména miniinvazivni laparoskopickou chirurgii a konzervativnimi
lécebné postupy. OB klinika je nejvétsim obezitologicko-bariatrickym pracovistém
v CR. V ramci komplexniho piistupu k problematice obezity nabizi pacientim celou
Skalu lécebnych postupi - Cisté konzervativni, interné obezitologické (zaméfené na
behavioralné-dietologickou a pohybovou slozku), kombinované s farmakoterapii a také
nejmodernégj$i metody bariatrické a metabolické chirurgie. V rdmci vysoce odborného
multidisciplinarniho pristupu k 1écbé obezity jsou pacienti prichazejici do OB
Kliniky vySetieni a 1éCeni celou fadou piednich ceskych odbornikid v oborech
obezitologie, diabetologie, gastroenterologie a bariatrické chirurgie. Lze jmenovat
nékteré pracovniky & spolupracovniky OB kliniky: prof. MUDr. S.Svaéina, DrSc.
MBA., doc. MUDr. V. Hainer, CSc., Doc. MUDr. M. KuneSové, CSc., prof. MUDr. M.
Fried, CSc., MUDr. K. Owen, PhD., MUDr. P. Sramkova, MUDr. K. Dolezalova,
MUDr. D. Pichlerovéa, PhDr. J. Herlesov4, a dalSi. OB klinika samoziejm¢ nabizi i péci
v dalSich specializacich, dulezitych pro uspésnou lé€bu morbidn€ obéznich pacientti a
to v dietologii, psychologii a dal$ich, nemén¢ dulezitych oborech. OB klinika poskytuje
vramci své komplexnosti, kromé specializované ambulantni 1é¢by také S$pickove
vybavené lazkové, operacni a JIP zdzemi. To umoziuje provadét celé spektrum
bariatrickych chirurgickych zakrokd, ale i miniinvazivni operace pro ostatni chirurgicka
onemocnéni. OB klinika nabizi pé¢i na vysokém evropském standardu také pro
polymorbidni obézni. OB klinika je piikladem moZné a oboustranné vyhodné
spoluprace nestatniho zdravotnického zafizeni s nékterymi akademickymi institucemi.
Je vyukovym pracovistém 1.1¢kaiské fakulty UK v Praze, jiZz nyni je také akreditovano
Evropskou komisi pro chirurgicko 1écbu obezity, 1.listopadu dostala titul ,,European
Center for Excellence for Multidisciplinary Treatment of Obesity*. Pravidelné se podili
na vyuce studenti 4.ro¢niku vSeobecného 1ékaistvi v chirurgii. Vzhledem ke

Spickovému personalnimu i piistrojovému vybaveni a k vysoké Urovni tymové péce o
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obézni nemocné je OB klinika jako prvni v CR akreditovana od International
Federation for Surgery of Obesity and Metabolic Disorders - European Chapter. Ziskala
titul IFSO-EC Centre of Excellence in Bariatric and Metabolic Surgery. OB klinika fesi
také fadu vyzkumnych granti a studii napf. ve spolupraci s IlLinterni klinikou 1.LF UK
a VEN, sEndokrinologickym ustavem Praha, stejné¢ tak jako se zahrani¢nimi
renomovanymi pracovisti. Dale OB klinika spolupracuje na vyznamnych vyzkumnych
ukolech v oblasti obezity s Imperial College, London, Velké Britanie, Sahlgrenska
Univerzita a Svédsko. Zaroven je OB klinika také mezinarodnim vyukovym centrem
spole¢nosti Johnson & Johnson. (OBKLINIKA.cz, 2009)

2.5.4 Laparoskopicka plikace Zaludku (LGCP)

Tato nova bariatricka operace se jevi jako velmi slibnd moznost dalSiho rozsiteni
spektra ucinnych a velmi bezpeénych chirurgickych zakrokt jak =z pohledu
hmotnostnich Ubytkd, tak ovlivnénim metabolickych onemocnéni. Operace je velmi
podobnd sleeve gastrektomii, neboli tubulizaci Zaludku. V porovnani sni je vsak
plikace zaludku mnohem SetrnéjSi. Operace pusobi dvéma zplsoby: mechanismem
prosteé restrikce, omezeni kapacity Zaludku jeho zahrnutim, zavinutim a jednak i
moznym ovlivnénim hladiny nékterych hormont, tvofenych ve fundu zaludku,
v disledku sniZzeni zdsobovani a priitoku krve touto oblasti. Principem operace uvolnéni
celého velkého zakiiveni zaludku (pferuSeni kratkych gastrickych cév) a v nasledné
invaginaci velké ¢asti Zaludku od velkého zaktiveni dovniti jeho lumen smérem k malé
kurvatufe. Invaginovana ¢ast zaludku se zajisti nevstebatelnymi stehy nebo specialnim
staplerem. LGCP je podle dosavadnich zkuSenosti (150 pacientti odoperovanych na OB
Klinice v Praze vroce 2010) vhodna pro indikované pacienty z mnoha davodi
(bezpecna, ucinna, neni nutné odstraiiovat jakoukoliv Cast traviciho traktu, je plné
reverzibilni, neni potfeba do téla implantovat jakykoliv cizi material, je velmi dobfie
snasena). V CR byla LGCP poprvé provedena na konci roku 2009 v Praze na OB
klinice. Nejvetsi zkusenosti jsou zatim na téech pracovistich ve svéte, kterd se podilela

na vyvoji — USA, Brazilie, CR — OB klinika Praha. (FRIED, 2011)
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OBRAZEK ¢&.1 Plikace zaludku

2.5.5 Indikace pacienti k bariatrickému vykonu

Zakladnim pilifem uspéS$nosti bariatrické operace je moznost kvalitni
multidisciplinarni preoperacni, perioperac¢ni a dlouhodobé pooperacni péce o obézniho
pacienta. Vlastni indikace K bariatrii po selhani konzervativni péfe je pocatek
celoZivotni cesty Kk uspé$nému snizeni a také trvalému udrzeni ziskané snizené
hmotnosti. Pacient, ktery je odeslan lékafem nebo sam vyhleda bariatrické centrum, je
vySetien celym tymem, pocinaje vSak internistou-obezitologem. K vykonum je tieba
indikovat jen spolupracujici pacienty. Restriktivni vykony indikujeme ptfevazné u
pacientil, ktefi jiz v minulosti dokazali Gspé$né zredukovat hmotnost a maji schopnost
své jidlo n&jakym zpisobem kontrolovat. Jednodussi rozhodnuti k bariatrické operaci je
v ptipad¢, Ze je pacient jiz odeslan obezitologem nebo diabetologem, ktery se obezitou
zabyva. (FRIED, 2011)

Na indikaci K chirurgické 1é€bé obezity by se mély podilet alespon tyto
zdravotni  specializace:  internista-obezitolog, dietolog, klinicky  psycholog,

gastroenterolog a chirurg. (FRIED, 2005)

Vlastni vySetfeni pacienta se zamétuje na odebrani anamnézy se zaméefenim na
choroby souvisejici s obezitou vySetifované osoby, tak v rodin€. Podrobné je odebrana
pacientova anamnéza, nemoci, medikace a prodélané operace. Rada pacientl ma
nasazenou nevhodnou medikaci vzhledem k obezit¢ a metabolickému syndromu a musi

mu byt véas vyfazeny nevhodné Iéky nebo nahrazeny jinymi. U Zen byva zvazena
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hormonalni substituce, u psychiatrické medikace se dohaduje obezitolog s oSetiujicim
diabetici maji mnohdy v ptipad¢ inzulinové 1é¢by netinosné vysoké davky inzulinu.
Upravou rezimu, fyzické aktivity a diety se da jiz pfedoperaéni davky inzulinu u dobie
spolupracujiciho pacienta snizit. U piedchozich operaci je brana v potaz indikace
vykonu a jeho typu, zda byl proveden laparoskopicky nebo laparotomicky, zjistuje se
zaroven piipadné komplikace hojeni, toleranci anestezie a dal§i. Odebrana je také
alergicka anamnéza, zda pacient koufi, poziva alkohol — pacient si musi byt védom
pfijimani ,,volnych kalorii* v alkoholu. U Zen se monitoruji hormonalni zmény, priibéh
téhotenstvi, vaznéjsi hmotnostni vykyvy, hormonaélni 1éky. Velmi zasadni je vSak vyvoj
hmotnosti, reduk¢éni pokusy (jejich délka, typ, anorektika,..), jakym zptusobem byly
zejména z divodu, Ze jsou obézni pacienti méné pohyblivi a jsou pomalejsi v odkladani
odévli. Kromé klasického vySetfeni je veénovana pozornost také mistim castych
zaparek, stavu dolnich koncetin. K vykonu je snaha minimalizace pfipadnych moznych
infek¢nich fokusii. Nemoci, se kterymi se pacient 1é¢i, mohou v nékterych piipadech
také limitovat opera¢ni vykon. U pacientt s vy$sim BMI (nad 50) se syndromem
spankové apnoe se piedpoklada obtiznd intubace a kardiorespiraéni pooperacni
problémy, tito pacienti byvaji predbézné vysetrovani anesteziologem. Pacienti s ICHS
musi mit aktualni kardiologické vysetfeni — EKG, ECHO a eventuelné také ergometrii a
scintiagrafii. V ramci rutinné provadéné gastroskopie je zjistovana piitomnost

Helicobacteru pylori a eventuelné se doporucuje jeho eradikace. (FRIED, 2011)

2.5.6 Kontraindikace pacientt k bariatrickému vykonu

1. Nelze-li dolozit zadnou obezitologickou pééi — tedy pacient, ktery se
doposud nepodrobil Zzadnému zptasobu Iécby svého nemocnéni pod
odbornym dohledem, musi byt alespont 3-6 mésict sledovan se zaméfenim
na konzervativni redukci hmotnosti

2. Neni-li pacient schopen nebo odmita-li spolupraci a dlouhodobou ucast na
lécbe

3. Dekompenzovana onemocnéni (psychotickd, zévazné deprese, poruchy
0sobnosti)

4. Abuzus alkoholu nebo drogova zavislost
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5. Nemoci ohroZujici Zivot

6. Neschopnost adekvatni péce o sebe samého, neadekvatni rodinné a socidlni
zazemi

(FRIED, 2011)

7. Lécbou nezvladnutelna kardiorespira¢ni, hepatalni nebo renalni selhavani,
malignity, systémova onemocnéni, neovlivnitelnd hypertenze, poruchy
imunity, neléCend, hormonalné¢ podminénd obezita a také gravidita.
Bariatricky vykon vSak pozdéjsi graviditu nevylucuji, ale nedoporucuje se
nékolik prvnich mésict po zdkroku. Naopak jiz po nékolikamési¢ni redukci
hmotnosti dochdzi Casto ke spontannimu otéhotnéni Zen, které mély pired

operaci problémy s fertilitou. (FRIED, 2005)

2.5.7 Sledovani pacienta po operaci

Prvni vySetfeni nasleduje obvykle za 1 tyden po vykonu, spolu
s odstranénim stehti z ran. Dal$i kontrola by méla byt za 1 mésic a nasledné v prvnim
roce po operaci kazdé 3 mésice. Dalsi rok byvaji kontroly po 6 ti mésicich a v dalSich
letech pouze 1x ro¢n€. Pacient vSak musi mit moznost dalSich kontrol podle jeho
potieby, pfi obtizich nebo zménach stavu. Vlastni kontroly provadi bariatricky chirurg
nebo internista-obezitolog. V piipad¢ potieby pacienta odesila k nutriénimu terapeutovi
¢i psychologovi. Zvlastni pozornost je veénovana pacientim s malym ¢i pomalym
hmotnostnim Ubytkem, s neo¢ekavané velkym ubytkem nebo s nové ziskanou poruchou
piijmu potravy. Rychly hmotnosti ubytek mutze vést k unavé, padani vlast, zvySené

lomivosti nehtt a dalsim. (FRIED, 2011)

2.5.8 Zeny ve fertilnim véku

Zeny ve véku fertilnim véku by mély alespoti 12, idealné viak 24 mésic,
po bariatrickém vykonu pouzivat u¢innou antikoncepci. S rapidnim poklesem hmotnosti
vyznamné nartsta fertilita, avsak vtomto dvouletém obdobi neni gravidita Zadouci.
Rychly védhovy pokles a mozné matetska malnutrice by mohla mit vliv na vyvoj plodu,
ktery mize mit tim padem niz§i porodni hmotnost. Zenam, které otéhotni nasledné po

redukci hmotnosti s pomoci bariatrické chirurgie, by se mé¢la vénovat obzvlast zvysena
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pozornost. Zeny musi byt poudeny, Ze téhotenstvi neni pfi redukci hmotnosti vhodné a
Ze v ptipadé otéhotnéni by mély stav ihned konzultovat se svym bariatrickym tymem.

Diagnostika gesta¢niho diabetu je gynekology rutinné sledovana. (FRIED, 2011)

2.6 Nutricni terapie

Historicky je 1é¢ba dietou jednim z nejvyznamnéjSich 1é€ebnych postupt. Dietni
postupy a Gsili 0 zménu Zivotniho stylu byly pravdépodobné v historii mediciny nejvice
efektivni v 1é¢bé i prevenci vétSiny nemoci. Dnes je postaveni dietologie ponékud jiné.
Nemoci lé¢ime mnoha modernimi 1écebnymi postupy, piedev§im farmakoterapii nebo
chirurgicky. Dietologie se dostavd na okraj zajmu jako léCebnd metoda a na prvni
pohled se zda byt malo efektivni. Ma vSak své misto v prevenci a v 1é¢bé mnoha
chorob. Hlavnim faktorem, ktery by mél nutit vSechny zdravotniky na tento obor
nezapominat, je skutecnost, ze zdravotni stav populace ovliviiuje vice faktorti (napf.
Zivotni styl). Dieta je velmi vyznamnou sloZkou Zivotniho stylu a je na hranici mezi
zdravotnickymi a nezdravotnickymi vlivy. Edukaéni a vyzkumné zaméfeni musi byt
cileno na obé¢ slozky-vice na vychovu mladé generace a edukaci ob¢ant a snad o trochu
méné na edukaci 1ékaii a zduraznéni vychovy v dietologii u vSech zdravotnickych
pracovniki. (SVACINA, 2008)

2.6.1 Energeticka potieba organismu

Energetickd potfeba organismu je soucasti bazalniho energetického vydeje,
termického efektu pfijaté stravy, fyzické aktivity a pifipadné pifitomné choroby, kdy
vydej organismu rano té€sné po probuzeni, 12-18 hodin po poslednim jidle. Je definovan
jako minimalni produkce tepla v organismu a je ovlivnén antropometrickymi ukazateli,
jako jsou vek, télesna teplota a pohlavi. Klidovy energeticky vydej je pomérné Siroce
vyuzivan. Odrazi metabolické ndroky kazdého organismu v kteroukoliv denni dobu.
Mg¢feni je provadéno po 30 ti minutovém klidu na luzku, nejméné 2 hodiny po jidle. U
zdravych lidi je nutné pfipocitat 60-70% - toto mnoZstvi energie odpovida energetickym
potiebam organismu pii bézné fyzické namaze. Termicky efekt potravy je narlst
energetického vydeje postprandidlné s maximem za 90 min po peroralnim piijmu

potravy a navratem k hodnotdm po 2-4 hod. Je zpusoben metabolickymi naroky
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organismu na zpracovani potravy a je uvadén v procentech piijaté energie. Pohybova
aktivita zvy3uje energeticky vydej o 20-60% Vv zavislosti na typu zatéze. (SVACINA,
2008)

2.6.2 Zdrava vyziva dospélého ¢lovéka

Cilem zdravé vyzivy ¢lovéka je zlepSeni kvality zivota a prodlouzeni jeho délky.
Z tohoto pohledu je tieba, aby vyzivova doporuceni urcena konkrétni populaci
vychazela ze znalosti zdravotniho stavu populace a kladla si za cil ovlivnit
s energetickym vydejem, plati tedy pravidlo, Ze chce-li nékdo vice jist, musi se také vice
pohybovat. M¢fitkem této rovnovahy je stabilni télesnd hmotnost, pohybujici se

v rozmezi BMI 18,5-26kg/m2. (SVACINA, 2008)

Vyvazenost hlavnich nositell energie v nasi potravé by meéla byt dana pomérem:
1 g bilkovin: 1 g tukd: 4 g sacharidi. To znamena, Ze by nadbytek piijimanych
zivoc¢iSnych tuka a bilkovin mél byt nahrazen rostlinnymi sacharidy, a to proto, ze se
ptedpokladalo, ze v obdobi fylogeneze cloveka, probihala adaptace na stravu praveé
s ptrevahou sacharidi. Méla by byt zajiSténa také pestrost. Tim se piedejde
jednostrannému zameéteni stravy na urcitou Skodlivinu (toxickou, karcinogenni, apod) a

zaroven se zajisti dostate¢ny ptivod vSech potiebnych Zivin. (WHO, 2003)

2.6.3 Zasady dietni 1écby obezity

Onemocnéni je prakticky celozivotni a je nutnd dlouhodoba tprava stravovaciho
rezimu. Kratkodobé dietni opatieni v iadu nékolika dnti ¢i tydnt (naptiklad tzv.
nizkoenergetické diety na cca 600 kcal/2500 kJ, ¢asto zkracené jako VLCD (very low
calorie diet). Tyto diety je nutné konzultovat s oSetfujicim lékafem a maji jen velmi
omezenou indikaci. Po jejich ukonceni u Spatné edukovaného pacienta obvykle vraci ta
hmotnost, ktera byla ptivodni. Vétsinou se aplikuji omezené po dobu 7, 14 az 30 dni.
Podavani této diety bez indikace a kontroly lékaie muze byt nebezpecné, a to zejména u
nemocnych s dal§imi komplikacemi. Prakticky existuji pouze dvé situace, pfi nichz
muze byt tato lécba pacientovi indikovana. Je to potieba rychlého zlepSeni zdravotniho

stavu nemocného, kdy je tato dieta soucasti komplexniho lécebného rezimu. Miize sem
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patfit napt. 1é¢ba srdecniho a respiracniho selhdni u obéznich pacientti, rychla ptiprava
nemocnych k opera¢nim vykoniim nebo i tiprava kompenzace diabetu. Druhou indikaci
je spolupracujici dietné¢ edukovany pacient, ktery se adaptoval na nizsi energeticky
piijem a vycerpal své dietni moznosti. Je u né¢ho velmi pravdépodobné, Ze kratkodobym
dietnim opatfenim dosaZeny hmotnostni tbytek bude dlouhodobé udrzen. Mezi tyto
postupy patii také 1éCebnd hladovka, kterou lze provadét ve dvou vyse uvedenych
indikacich na lazku za hospitalizace a také za ptisné klinické a laboratorni kontroly
pacient, po dobu maximalné 14-16 dni. Jde o opatfeni z hlediska
psychoterapeutického a vychovného zcela nevhodné, a je tedy na misté jen u téch, ktefi
jsou jiz pouceni. Mezi dalsi dietni zédsady patii pravidelnost v jidle. Jidelnicek je
rozdélen do vice jidel denné. Pacient by se m¢l stravovat po 3-4 hod, aby pfestavky
mezi jidly byly dostatecné a ptitom ne pfili§ dlouhé. Pti zachovani presnidavek a svacin,
eventuelné 2. vecefe, na které jsou zafazeny nizkoenergetické¢ potraviny (ovoce,
zelenina), nejsou tak velké pocity hladu pied hlavnimi jidly. Druhé vecefe omezi
veéerni a no¢ni piejidani, zejména pak u sledovani televize. Posledni jidlo by v§ak mél
pacient pfijmout s pauzou alesponn 2 hodiny pfed spankem. Rovnomérné rozlozeni
energie béhem celého dne je dalSim dilezitym opatfenim a to zejména proto, aby
nedochazelo k hladovéni. Strava by méla spliiovat zasady racionalni vyzivy a méla by
obsahovat dostate¢ny piijem vlakniny, vitamind a mineralnich latek. Snazime se tedy o
co nejvetsi pestrost, denné zatfazujeme ovoce, zeleninu, celozrnné vyrobky, mlécné
produkty, luSténiny a dalSi. Nejzasadngj$Sim dietnim opatienim v redukéni dieté je
omezeni obsahu tuku. Toto opatieni fada obéznich pacientl i po edukaci a absolvovani
mnoha diet velmi podceniuje. Omezeni vstiebaného mnozstvi tukii 1ze docilit podanim
1€kt omezujicich vstiebavani tukli. Omezeni kuchyniské soli je naprosto adekvatni u
vSech obéznich, a to z divodu casté kombinace obezity s hypertenzi a otoky, ale i
z divodu stimulaéniho efektu soli povzbuzovat chut kjidlu. Zména stravovacich
navykl musi byt zasadni a vazanid na komplexni psychoterapeuticky pfistup, vcetné
zmén zpusobu Zivota, zmény traveni volného Casu, zvySené fyzické aktivity pfimérené
zdravotnimu stavu. Pouha tUprava stravy nebyva UCinnd. Pfi vyrazné vysSSim
energetickém vydeji oproti energetickému piijmu se snadnéji redukuje. Poruseni diet je
potieba korigovat a v dieté vytrvat. Je zcela béznym jevem, Ze pacient po selhani dietu
prerusi, Casto vSak trpi vycitkami a k dieté¢ se bezprostfedné¢ nevrati. Dulezity je také
dostateny piijem nizkoenergetickych tekutin, alkoholické napoje jsou nevhodné pro

jejich velky energeticky obsah. Vhodny je také individualni ptistup k pacientovi
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v edukci o dieté. M4 zachovavat pokud mozno stravovaci zvyklosti pacienta, coz se
tyka potravinovych averzi a naopak oblibenych jidel. Samoziejmé vSak v ramci
piislusné reduk¢ni diety s vylou¢enim nevhodnych potravin a technologickych Uprav.
(SVACINA, 2008)

2.6.4 Redukéni diety v 16¢€bé obezity

Pii indikaci redukénich diet musime brat v Gvahu obsah energie v zékladnich
zivinach piijatych z potravy. Jde piedev§im o obsah tuku. Odhadovat energeticky obsah
Ize tedy i podle podilu tuku v potravé. Velmi vyznamnou roli hraje také obsah vlakniny.
Cim vice je v potravé vlakniny, tim ma nizsi energetickou hodnotu. Dieta je v 16¢b&
navozeni negativni energetické bilance, kdy je pfijem energie mensi, nez jeji vyde;.
(SVACINA, 2008)

Zéakladni typy redukénich diet uvadi tato tabulka:

Dieta Obsah Zivin

Vedouci k rychlé redukci hmotnosti | 2538 kJ (605 kcal), 50 g sacharidd, 20 g tukd, 55 g
bilkovin
3360 kJ (800 kcal), 100 g sacharid(, 20 g tukd, 65 g
bilkovin
4200 kJ (1000 kcal), 125 g sacharidu, 25 g tukd, 70 g
bilkovin

Vedouci k pomalejsi redukci 5040 kJ (1200 kcal), 150 g sacharidl, 35 g tukd, 70 g

hmotnosti bilkovin

A k zachovani ziskané hmotnosti 6174 kJ (1470 kcal), 175 g sacharidt, 50 g tuku, 75 g
bilkovin
7434 kJ (1770 kcal), 225 g sacharidu, 60 g tukd, 75 g
bilkovin

(FRIED, 2005)

2.6.5 Predoperacni redukce hmotnosti

V piipravé na bariatricky vykon se snazime pacienta primét k zahajeni redukce
hmotnosti, osvojeni si a dodrZzovani pravidelného dietniho reZimu, aby pacient na
operaci nepfichazel se svym Zivotnim hmotnostnim maximem. Z mnoholetych
zkusSenosti vyplyva, Ze redukce 3-10kg vyznamné piispiva k urychleni opera¢ni doby.

K pfedoperaéni redukci hmotnosti se vyuzivd dieta a také moderni formy
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farmakoterapie. Pfed operaci by m¢l pacient nejméné 2 tydny (idealné vSak 6 tydni)
dodrzovat pfisnou redukéni dietu. Pfedoperacni dieta usmérni pacienta a pfechod na
pooperacni stravovani pak neni tak obtizny. Hlavnim diavodem je redukce jaterniho
parenchymu, kterd usnadiiuje laparoskopicky pfistup. Tato dieta nemd vliv na pokles
imunity a hojeni ran, i kdyz je provadéna pomoci VLCD. Pfistup ke kazdému
pacientovi musi byt naprosto individualni, fada trpi uzkostmi nebo ptiznaky deprese.
Préace v tymu umoziuje vzajemnou konzultaci pacientt, a 1épe se pfizpusobi pacientovo
individualité. Na vlastni operaci ptichazi pacient nalacno (minimalné 6 hod neji tuhou
stravu a nekoufi, tekutiny typu ¢aj a voda pije naposledy 2 hod pted anestezii). (FRIED,
2011)

2.6.6 Dietni opatieni po plikaci Zaludku

Jde o vykon, kde nedochazi k redukci travicich $tav Zaludku, pouze je omezen
jeho vnitini objem a je redukovéna i gastrickd hormonalni sekrece. Na souboru 100
takto operovanych pacientli nebyly zjiStény béhem tiiletého sledovani vyznamnéjsi
nutricni karence, popisovana byla pouze karence vitaminu Bl po protahovaném
zvraceni pii vyrazném vahovém ubytku a pouze Vjednom piipadé¢ pooperacni

hypokalcemie. (FRIED, 2011)

Cilem okamzité pooperacni diety je jak adaptace traviciho traktu na operacni
vykon, tak rychla redukce hmotnosti, ktera pacienta psychicky motivuje k dalSi redukci
hmotnosti. Nepfimym efektem je pak zlepSeni glykémii u diabetikli, které vede
k podpofe hojeni. Pacienta predoperacné pfipravime na jednotlivé faze diety
s piechodem od tekuté, pies kasovitou stravu, az po tu se standardni konzistenci. Idealni
je spoluprace pacienta s nutricnim terapeutem jeSt¢ pfed operaci a nasledné pied
odchodem z nemocnice. Pacient ma moznost si ujasnit dietu a terapeut se vhodné
kladenymi otazkami piesvéd¢i, zda pacient problematice opravdu rozumi. Edukujeme
také o piti tekutin, disledném rozkousani a rozmélnéni sousta, délce trvani jednotlivého
jidla, Casovému rozlozeni jidla, o jeho sloZeni s dirazem na dostatek bilkovin a
mnozstvi jidla na jednotlivou porci. Pacienti po restriktivnich vykonech musi pit
tekutiny asi 30 min pfed vlastnim jidlem. MnozZstvi tekutin je zcela individualni a

pohybuje se mezi 1,5-3,0 litry. Rozbor jidelnicku je pak zéakladem kazdé dalsi
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pravidelné kontroly, jen tak dokdzeme odhalit nutri¢ni deficienty a chyby vedouci

k neadekvétni rychlosti redukce hmotnosti a nebo naopak nedostate¢né. (FRIED, 2011)

2.6.7 Noveé stravovaci navyky
1. FAZE - TEKUTA STRAVA

Jednotlivé porce by mély byt vzdy peclivé odméfeny na mnozstvi 150 ml do
odmérky ¢i kelimku o daném objemu. Veskeré tekutiny, které plni funkci pitného
rezimu, by mély byt nekalorické, bez syceni CO2 a nealkoholické, idedln¢ tedy voda a
¢aj. I u pitného rezimu plati pravidlo max. 150 ml na jednu porci. Mélo by byt tedy
dodrzeno ,,pit vice ¢asto, po malych davkach®. Zpocatku piti po 1zickach nebo bré¢kem,
tedy pouhé popijeni. Je nutné oddélovat jidlo (v tomto piipadé energeticky vydatné
tekutiny — vyvar, mléko, dzus, apod.) a piti (voda, ¢aj), aby bylo zajisténo maximalni
mnozstvi jedné porce na jiz zminénych 150 ml. Naposledy bychom se méli napit
nekalorickou tekutinou (voda, ¢aj) 30min pied jidlem (vyvar, mléko, dZus, apod.), poté
se najist, vyckat zase 30 min a zase volné popijet napt. vodu, ¢aj tak, aby byl zajistén
pitny rezim do 1,5 I. Ne v3ak vice — v této fazi! Po plikaci Zaludku je doporuc¢eno
dodrzovat tento rezim po dobu 2 tydnt.

2. FAZE - KASOVITA STRAVA

Jednotlivé porce musi byt vzdy peclivé odméfeny na mnozstvi 150 ml, stejné
jako ve fazi tekuté. Mohou se opakovat potraviny z Tekuté faze, ale jidelni¢ek uz by
mél byt rozSifen o dal§i potraviny a zaroven by mél byt vice zatizen kaSovitou
konzistenci a vice tak nutit Zaludek k pohybu. Vyhybat se nadymavym potravinam, jako
je napiiklad brokolice, kvétak a luSténiny, je velmi dulezité, stejné¢ jako vynechani
sycenych napoju a alkoholu. Veskeré tekutiny, které plni funkci pitného rezimu, by
mély byt nekalorické, bez bublin, nealkoholické, tedy: voda, ¢aj, melta nebo voda se
Stavou s umélym sladidlem. U pitného rezimu plati opét pravidlo max. 150 ml
najednou. Naposledy bychom se méli napit nekalorickou tekutinou (voda, ¢aj) opét
30min pied jidlem, poté se najist, vyCkat 30min a zase voln¢ popijet (vodu nebo ¢aj). To
vSe tak, aby byl zaji$tén pitny rezim jiz alesponl 21. Po plikaci Zaludku je doporuceno

dodrzovat tento rezim po dobu 2-4 tydni.

Stravovani po ukonceni tekuté a kasovité faze

24



(od 6. tydne po operaci)

Piechod na bézné stravovani by mé¢l byt velmi pozvolny

Postupné zafazovat kazdy den 1 novou potravinu, vyckame do druhého dne, a
pokud nemédme problém, napf. nevolnost, paleni Zahy, pocit tézkosti, zafazujeme
ji do jidelnicku i nadle.

Nepouzivat drazdivé kofeni, sycené napoje

Zatadit se muze vSe, ale dostateéné rozkousané, pozor se musi dat na tvrdé

slupky, seminka a velka sousta

Citrusy se odStaviuji jesté 2 mésice po operaci, a aZ poté se muze zkusit zafadit

cely plod

Je nutné dodrZovat zasady reduk¢niho stravovani, vynechavat smazena jidla,
smetanové omacky, knedliky, dorty, kolace, suSenky, sladké limonady, smetanu,
tucné syry, bilé pecivo nahrazovat celozrnnym, zafazovat do jidelnicku ryby,

ovoce 1-2ks/den, dostatek zeleniny, nizkotu¢né mlééné vyrobky

Dodrzovat pitny rezim na 2,51 nekalorickych tekutin a vice, najednou vsak

maximaln¢ 150ml

DodrzZovat rozestupy mezi jednotlivymi porcemi 3hod

Posledni jidlo nejpozdé&ji 2 - 3 hod pied spanim

Mit aktivni ptistup k pohybu — sportovat, jakmile to dovoli oSettujici 1ékaf

Hlidat si stale velikost porce na 150ml I

(OBKLINIKA.cz, 2009)

Zasady diety po plikaci Zaludku:

Doba po vykonu Dieta po plikaci Zaludku Praktické pokyny

1.den

Caj (neslazeny, slazeny), voda, led Maximalni objem 1 piti = 150
ml, pit pomalu po malych
douscich s pauzami,
minimalni pauza k dalSimu piti
je 10-15 min

2.-14. den Tekuta strava (ovocné Stavy, zeleninové Maximalni objem 1 piti 150

Stavy, proteinové napoje, vyvary, mléko, ml, pit pomalu po malych
kefiry) douscich s pauzami,
minimalni pauza k dalSimu piti
je 10-15 min, celkové za den
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alespon 1,0-1,5 |

3.-5. tyden

KaSovita strava (mixovand)

Maximalni objem 1 piti 150
ml, pit pomalu po malych
dousScich s pauzami,
minimalni pauza k dalSimu piti
je 10-15 min, celkové za den
alespon 2,0-2,5 |

Dale

Vyvazena strava dle zasad redukéni diety

Kaloricky obsah 800-1200
kcal, upravovat podle rychlosti
Zadouci redukce hmotnosti

(Piiloha &.10)

26




3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cile préce

- zmapovani efektivity plikace Zaludku v 1é¢bé obezity Zen v reprodukénim
obdobi Zeny 25-40 let

- vliv na zdravotni stav a zmény stravovacich navyku

- vytvofeni metodiky pro nutri¢ni terapeuty v oblasti chirurgické 1é¢by obezity

- nasledna monitorace vysledkt

- komunikace nutri¢niho terapeuta s pacientem

3.2 Ukoly préce

1. Studium odborné literatury
2. Sestaveni obsahu bakalaiské prace na zaklad¢ konzultaci s vedoucim préce.

3. Prostudovat odbornou literaturu a vymezit z&kladni otazky a problémy

tykajici se obezity zen ve véku 25-40 let.

4. Monitorace principu plikace zaludku, vetné jeji indikace, kontraindikace a

rozboru piedoperacniho kolecka a pooperac¢niho rezimu.
5. Vybér 10 ti pacient pro praktické sledovani.
6. Sbér potifebnych udaji pro obor nutri¢éni terapie zejména.

7. Popis edukaéniho programu ,,Nova Sance“ a jeho aplikace v praxi na 5 ti

vybranych pacientkach.

8. Analyza vstupnich a vystupnich dat, zejména po obor nutricni terapie a

jejich zpracovani.
9. Metodika ptisobeni nutri¢niho terapeuta na pacienty po plikaci zaludku.

10. Z&véry a doporuceni pro edukaci nutri¢nich terapeutd v oblasti bariatrické

chirurgii.
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Pocatek prvniho sbirani dat byl v prosinci 2011, kdy bylo dilezit¢ vybrat
z databaze 10 pacientek, které spliiuji vékové kritérium, a které také byly v obdobi zaii

— prosinec odoperovany metodou plikace Zaludku.

3.3 Védecké otazky

1. Domnivame se, Ze vlivem plikace Zaludku dojde k redukci hmotnosti rychleji,

nez pii konzervativni redukci ve stejném ¢asovém useku.

2. Domnivame se, Ze vlivem intenzivniho vedeni pacientek po plikaci Zaludku

nutriénim terapeutem bude prubéh pooperaéni 1é¢by bez dietnich chyb.

3. Domnivame se, Ze vlivem plikace Zaludku a nasledné redukci hmotnosti dojde

ke zlepSeni vybranych komplikaci zdravotniho stavu.

4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vybér probandi probihal na prvnim bariatrickém centru v CR, tedy na OB
Klinice, a.s. Pro tuto bakalaiskou praci byl vybér probandi zcela ndhodny, nicméné
urCitd limitace zde byla. Jak jiz znazvu této prace vyplyva, zamétuje se na Zeny
Vv reprodukénim obdobi Zen, tudiz jsem musela vybirat Zeny ve véku 25-40 let. VSechny
tyto pacientky musely by byt po plikaci Zaludku v obdobi zati-prosinec 2011, aby bylo
mozné jejich sledovani po urcité Casové obdobi a mohlo dojit k porovnani dat a
znazornéni hmotnostnich redukci. BMI pacientek se pohybovalo pted operaci mezi 35-
59, spadaji tedy do kategorie obezity Il — III stupné. Jejich vyska je v rozmezi 155-169
cm a vstupni hmotnost se pohybuje od 94,7 kg do 161,4 kg. Tyto a dal$i naméfené

hodnoty uvadim v niZe uvedené tabulce:

Rok VysSka Hmotnost BMI | OP Body Fat Mass datum
narozeni (cm) (o)) (cm) (X)) operace
1972 162 125,2 48 125 | 67,5 6.9.2011
1974 167 96,7 35 102 | 43,2 14.9.2011
1979 155 119,8 50 108 | 61,9 19.9.2011
1972 168 98,9 35 107 | 47 11.10.2011
1977 166 161,4 59 145 | 88,1 18.10.2011
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1975 164 147,9 55 129 | 81,2 27.10.2011
1972 169 114,8 40 119 | 52,5 31.10.2011
1978 168 138,3 49 128 | 73,6 9.12.2011
1972 165 94,7 35 104 | 39,7 9.12.2011
1972 163 134,9 51 115 | 70,4 12.12.2011

Jak vyplyvéa z tabulky, pacientek bylo vybrano 10. 5 z nich bylo opét vybrano
zcela nahodné a to do projektu tzv. Nova Sance (fikejme jim Skupina experimentalni),
kde budou pomérné¢ velmi intenzivné provazeny pooperacni redukci, bude jim
vypracovan jidelni¢ek, budou zvany na pravidelné kontroly a bude jim umoZnéna i
emailovad moznost komunikace. Zbylych 5 pacientek (fikejme jim Skupina kontrolni)
budou ponechény standardnimu postupu v pooperaénim rezimu tak, jak je na OB klinice

a.s. hastaveno.

4.2 Pouzité metody

V této praci jsou uvedeny nasledujici metody:

o Interven¢ni metody
> Sestaveni individualniho stravovaciho planu pro skupinu Klientek A,
vcetné vyhodnoceni vstupniho a vystupniho jidelniho listku
o Diagnostické metody
> Antropometrické méteni (kaliperace dle Patrizkové), BMI, WHR, méteni
télesné hmotnosti, TK, méfeni na InBody 720, méfeni obvodu pasu a
boku) (Ptiloha ¢. 9)
o Vyzkumné metody
> metody dotaznikd : Dotaznik jidelnich zvyklosti (A.J.Stunkrad,
S.Messick, J.Psychosomatic research, Vol.29, No.l, pp.71-73, 1985,
Centrum pro diagnostiku a 1écbu obezity, V.Hainer, M.KunesSova,
M.Wagenknecht), ~ Anamnesticky dotaznik, Graf vahy, Tydenni
jidelnicek — zéznamovy arch (V-Hainer, M.KuneSova, Centrum pro
diagnostiku a 1écbu obezity), Dotaznik podle Becka
o Statisticke metody
> Zakladni statistické metody (Cetnost,..)

. Software
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Microsoft Office Word 2007
Microsoft Office Excell 2007
Nutridan

Databaze InBody 720

YV V V VY

o Subjektivni metody

> Volné vypovédi 5 pacientek ze skupiny experimentalni
> Vlastni pozorovani
o Metoda plikace Zaludku

4.3 Organizace vyzkumného $etfeni

Prvni sezeni bylo s panem profesorem Friedem, se kterym jsem si domluvila
souhlas s provadénim vyzkumného Setfeni na OB klinice a.s., pfistup do kartotéky a
préce s klienty. Pred zahajenim vyzkumného Setfeni jsem na zakladé konzultace s 1ékafi
OB kliniky a.s. naplanovala, jak bude probihat monitorace odoperovanych klientek a
VvV jakém cCasovém rozmezi musi byt odoperovany, aby bylo mozno sledovat jejich
vysledky a v zavéru prace je porovnat. Domluva znéla tak, Ze se bude jednat o
pacientky, které budou odoperovany v obdobi zafi-prosinec 2011 a dale bude

nasledovat jejich sledovani a zaroven vedeni vybranych z nich.

Prvni konzultace na nasi klinice probéhla vzdy u nékterého z naSich internich
1ékai obezitologi, kde byly s pacientkami provedeny nasledujici vysetfeni: anamnéza,
kde se lékat zaméfuje na specifické problémy souvisejici s obezitou a objektivnimi
vysetienimi, zahrnuje také laboratorni metody, diagnostikujici komplikace obezity, ¢i
piipadné sekundarni obezitu. Je nutné¢ vénovat pozornost i rodinné anamnéze, vyvoji
hmotnosti v pribéhu zivota a vahové vykyvy. Dulezitou sloZzkou tohoto vysSetfeni je
také zjiSténi anamnézy koufeni, stop koufeni, anamnéza fyzické aktivity, poruchy
spanku a také 1é¢ba 1éky navozujicimi obezitu. Mezi dal$i vySetieni patii také stanoveni
hmotnostniho indexu, ptesnéji tedy stanoveni obsahu tuku v téle a urceni jeho rozlozeni
pomoci diagnostické vahy InBody 720. Tot vySetfeni probiha na sesterné, kde je dale
provedeno dali antropometricke vysetieni (méteni vysky jedince, méfeni koznich fas,
méieni obvodu pasu a bokt). Dalsim dalezitym krokem je konzultace vyhodnocenych
dotazniku (Ptiloha 1-5), kde se vyhodnocuje Anamnesticky dotaznik, Graf vyvoje
hmotnosti, Dotaznik jidelnich zvyklosti, Dotaznik dle Becka a v neposledni fadé také
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Tydenni jidelnicek, ktery je propocitan v programu Nutridan. Zjistujeme zde
energeticky obsah pfijimané potraviny, zastoupeni sacharidfi, bilkovin, tukd a

cholesterolu. (Ptiloha ¢. 11)

Na zékladé téchto vSech postupli se domlouva dal$i postup, v nasem piipadé
tedy rozplanovani ptredopera¢niho kolecka, skladajiciho se z psychologa, chirurgické
konzultace, gastroenterologického vySetfeni a v neposledni fad¢ také konzultace
s nutri¢nim terapeutem. VSichni tito specialisté se musi shodnout, Ze je dany pacient
vhodnym kandidatem pro bariatricky vykon a predpoklada se tedy, ze pooperacni rezim
a kompletni zménu Zivotniho stylu zvladne a zaroven se zde domlouva finalni typ
vykonu (v nasem piipadé tedy plikace Zaludku). Kterykoliv z téchto specialisti mize
rozhodnout pro kontraindikaci pro vykon a v takovém piipadé, pokud to lze, ponechava
se urCit¢ obdobi kodstranéni divodu kontraindikace k vykonu (naptiklad
nékolikamési¢ni pokus o konzervativni redukci, tedy Upravu stravovani na pravidelny
rezim a omezené mnozstvi davek, nékolik po sobé nésledujicich psychologickych
konzultaci, kde se odstranuje psychologicky problém, 1écba pomoci medikace
piedepsané gastroenterologem, a dal$i). Ani jedna z téchto kontraindikaci se netykala
naSich pacientek, a proto jim byl na chirurgické konzultaci (zpravidla na zavér

predoperacniho kolecka) dan termin vykonu + termin pfedoperacniho vySetieni.

Na operaci se nastupuje v den vykonu brzy rano a v prubéhu dne je operace
provedena Vv poradi, které urCuje lékar dle operacniho programu. Veskera péce po
operaci je zde v rezii operatéra a zaroven je soucasti konzultace s nutri¢nim terapeutem
K ujasnéni poopera¢niho rezimu a piedani brozurky, ktera detailné rezim popisuje.
Nasledujici den po operaci, pokud je vSe v potadku, odchazeji pacientek domd, coz byl i

piipad naSich vybranych 10 ti pacientek.

Vybér 10 ti pacientek byl tedy nahodny, v rozmezi optativy zati-prosinec 2011.
5 znich bylo dale nahodné¢ vybrano + byly jiz na lizkovém odd¢€leni pozadany o
intenzivnéj$i spolupraci v poopera¢nim rezimu po dobu 3 mésica stim, Ze jim byl
zaroven (pokud samoziejmé souhlasily) pfedan harmonogram kontrol a konzultaci, jak
budou nasledovat a co po nich budu pozadovat. Soucasti byl také telefonni a emailovy
kontakt, pro moznost konzultace kdykoliv v pribéhu 3 mési¢niho obdobi. S tim odesly

pacientky doma a dale se jelo ptesné podle planu, ktery jim byl pfedadn. VSech 10
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pacientek absolvovalo bézné kontroly, které jsou v nasledujicim rozmezi a u

nésledujicich specializaci:

Tyden po operaci | 1 mésic po operaci | 3 mésice po operaci

Internista-obezitolog v

Chirurg v v

Znich vybranych 5 pacientek mélo navic kontroly, které byly naplanovany

v rezimu projektu tzv. ,,Nova Sance®. Kontroly bézné + ty navic jsou opét uvedeny

v nasledujici tabulce:

Tydenpo | 1mésicpo | 2mésicepo | 3 mésice po
operaci operaci operaci operaci
Internista-obezitolog v
Chirurg v v
Nutri¢ni terapeut v 2X v
Emailova podpora (dle v v v v
potreby)

5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky a diskuze antropometrického méreni

Prvni konzultace na nas$i klinice prob¢hla vzdy u nékterého z naSich internich
1ékart obezitologi, kde byla s pacientkami provedena tato vySetfeni: anamnéza, kde se
Iékat zaméfuje na specifické problémy souvisejici s obezitou a objektivnimi
vySetienimi, zahrnuje také laboratorni metody, diagnostikujici komplikace obezity, ¢i
piipadné sekundarni obezitu. Je nutné¢ vénovat pozornost i rodinné anamnéze, vyvoji
hmotnosti v prubéhu Zivota a vahové vykyvy. Dulezitou sloZzkou tohoto vySetfeni je
také zjiSténi anamnézy koufeni, stop koufeni, anamnéza fyzické aktivity, poruchy
spanku a také 1écba Iéky navozujicimi obezitu. Mezi dalsi vySetteni patii také stanoveni
hmotnostniho indexu, ptesnéji tedy stanoveni obsahu tuku v téle a ureni jeho rozlozeni
pomoci diagnostické vahy InBody 720. Toto vySetfeni probihd na sestern¢, kde je dale
provedeno dalsi antropometrické vySetfeni (métfeni vysky jedince, méteni koznich fas,
meéfeni obvodu pasu a boku, Pfiloha ¢.8). Dalsim dulezitym krokem je konzultace
vyhodnocenych dotazniku (Ptiloha 1-5), kde se vyhodnocuje Anamnesticky dotaznik,
Graf vyvoje hmotnosti, Dotaznik jidelnich zvyklosti, Dotaznik dle Becka a v neposledni

fad¢ také Tydenni jidelnicek, ktery je propocitan v programu Nutridan. Zjistujeme zde
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energeticky obsah pfijimané potraviny, zastoupeni sacharidfi, bilkovin, tukd a

cholesterolu. (Ptiloha ¢. 11).

Pacientky byly sledovany po dobu 3 mésict, kde absolvovaly ty kontroly, které
uvadim v tabulce v kapitole Organizace Setfeni a nasledné porovnani dat uvadim v

tabulkéach, které uvadim zde:

Tabulka ¢. 1 Redukce hmotnosti a redukce tuku Skupiny experimentalni

SKUPINA EXPERIMENTALNI

Jméno Hmotnost | Hmotnost MnoZstvi MnoZstvi Redukce Redukce

pred 3 mésice tuku pred tuku 3 hmotnosti tuku
operaci po plikaci operaci meésice po | celkem (kg) celkem
(kg) Zaludku (kg) operaci (kg) (kg)
(kg)

Pacientkal | 92,0 84,3 39,7 30,5 7,7 9,2

Pacientka 2 | 138,3 123,0 73,6 56,1 15,3 17,5

Pacientka 3 | 114,8 101,5 52,5 43,4 13,3 9,1

Pacientka 4 | 161,4 134,0 88,1 54,6 27,4 33,5

Pacientka5 | 119,8 96,0 61,9 40,4 23,8 21,5

V tabulce €. 1 je uvedena hmotnosti redukce a redukce v tukové tkani u

pacientek ze skupiny experimentalni, tedy téch, které byly soucasti projektu Nova

Sance. Jak z tabulky vyplyva, primérna redukce této skupiny byla za 3 mésice 17,5kg a

prumérna redukce v tuku 18,2kg. Je zde tedy i ziejmé, Ze redukce v tucich je vyssi

oproti redukci ve standardni hmotnosti a tedy piibyla u nékterych z nich svalova hmota,

ktera se projevila na hmotnosti.

Tabulka ¢. 2 Redukce hmotnosti a tuku Skupiny kontrolni

SKUPINA KONTROLNI

Jméno Hmotnost | Hmotnost Mnozstvi Mnozstvi Redukce Redukce

pred 3 mésice tuku pred tuku 3 hmotnosti tuku
operaci po plikaci operaci meésice po | celkem (kg) celkem
(kg) Zaludku (kg) operaci (kg) (kg)
(kg)

Pacientka 6 | 125,2 96,0 67,5 32,2 29,2 35,3

Pacientka 7 | 94,7 80,2 35,8 29,1 14,5 6,7

Pacientka 8 | 96,9 84,0 47,0 40,2 12,9 6,8

Pacientka 9 | 123,1 116,5 58,6 54,0 6,6 4.6

Pacientka 147,9 135,0 81,2 73,6 12,9 7,6

10
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Tabulka ¢. 2 znazorfuje redukci skupiny Zen, které byly ponechany
standardnimu postupu kontrol, dle pravidel OB kliniky a.s. Jejich primérna redukce
hmotnosti je 15,2 kg a primérna redukce v tuku 12,2kg. Zde vidime, Ze hmotnostni
redukce je vysSi nez redukce tuku, coZ je opak redukce skupiny experimentalni. Dalo by
se tedy fici, Ze redukce skupiny experimentélni pod mym nutriénim dohledem m¢éla
redukci lepsi a to pravdépodobné diky slozenému jidelnicku, ktery dostali rozepsany
jako ukazkovy na 1 tyden a méli vétsSi mnozstvi kontrol, kde jsme jidelnicek
kontrolovali a hlidali jeho skladbu — v tomto piipadé tedy zejména obsah bilkovin, aby

redukce byla zejména v tucich a ne ve svalové hmotg.

Pro piehlednost uvadime grafické znazornéni, kde se vySe zminénd redukce

zobrazuje a je vidét vétsi pokles piivodni redukce hmotnosti u experimentalni skupiny.

GRAF ¢. 1 Porovnani redukce hmotnosti obou skupin

Procentudlni porovnani obou skupin
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GRAF ¢. 2 Porovnani redukce tuku obou skupin

Procentualni porovnani obou skupin
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Dovolim si citovat z 1ékait 1. Lékaiské fakulty UK, ktefi fikaji nasledujici: ,,Za
optimalni situace se podle lékarit hmotnostni ubytek pohybuje kolem dvou (ale az
deseti) kilogramii za mésic, po roce se da zbavit 20, po dvou letech 30 az 40 kil. Ale
nejde jenom o to, Ze obézni lidé diky operaci ztraci kilogramy. ,, Tato slova potvrzuji i

nade vysledky, které vyplyvaji z vyzkumného Setieni.

V tabulce ¢. 3 je zndzornéna redukce v oblasti pasu. Tento obvod je jednim

vvvvvv

markrem, ktery bychom méli pfi redukci hmotnosti sledovat. Primérnd redukce

v abdominalni oblasti této skupiny je 9,0 cm.

Tabulka ¢. 3 Redukce obvodu pasu Skupiny experimentalni

SKUPINA EXPERIMENTALNI

Jméno OP pred operaci OP 3 meésice po Celkem dold po 3
(cm) operaci (cm) mésicichi (cm)

Pacientka 1 104,0 86,0 18,0

Pacientka 2 128,0 125,0 3,0

Pacientka 3 119,0 114,0 5,0

Pacientka 4 145,0 131,0 14,0

Pacientka 5 108,0 103,0 5,0

Priimérna hodnota (cm) 120,0 118,0 9,0
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Tabulka ¢. 4 zndzornuje to stejné, tedy redukci v abdomindlni oblasti a ispéch
skupiny kontrolni je primérné 7,9 cm. Zde se prokazuje redukce o 1,1 cm nizsi oproti
skupiné experimentalni. Tento ukazatel opét potvrzuje vétsi uspéSnost experimentalni
skupiny a dohledu nutri¢niho terapeuta, kdy dochazi ke zméné stavby téla. VéEtsi

zastoupeni zde ziskdva aktivni t€lesnd hmota.

Tabulka ¢. 4 Redukce obvodu pasu Skupiny kontrolni

SKUPINA KONTROLNI

Jméno OP pred operaci OP 3 mésice po Celkem dol( po 3
(cm) operaci (cm) meésicich (cm)

Pacientka 6 125,0 124,0 1,0

Pacientka 7 102,0 95,0 7,0

Pacientka 8 107,0 94,5 12,5

Pacientka 9 126,0 112,0 14,0

Pacientka 10 129,0 124,0 5,0

Priimérna hodnota 117,8 109,9 7,9

Vyse zminéné vysledky opét uvadime v nasledujicim grafu, kde je zcela

jednoznaéné vidét rozdil v redukci.

GRAF ¢. 3 Redukce v abdominalni oblasti obou skupin

Redukce obvodu pasu

91 9

Nazev osy
o0
N

7,9

Priimérna hodnota (cm) experimentdlni ~ Pridmérnd hodnota (cm) kontrolni skupina
skupina
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5.2 Vysledky a diskuze zmén zdravotniho stavu

Vztah BMI ke zdravotnim rizikim obezity je opakované diskutovan. Pfi
rozsahlych analyzach studii zahrnujicich t¢émét milion vysetfovanych osob byl potvrzen
vyznam BMI jako prediktor zvySeného vyskytu zdravotniho rizika a zvySené umrtnosti
(Prospective Studies Collaboration, 2009). Vyskyt metabolického syndromu je velmi
rozSiteny. Pfi jeho sledovéani si musime uvédomit zavislost vzniku tohoto onemocnéni
na véku. Cim je jedinec starsi, tim spie se u ného objevi. Dnes lze odhadnout, Ze do
nejvyssiho véku dostane DM Il.typu pies 25% populace. Hypertenzi trpi v nejvysSich
veékovych skupindch vice nez 60% populace. Genetickd moznost rozvoje tohoto
syndromu je pravdépodobna zhruba u 40% populace, u dalsi ¢asti prevladaji vlivy
vnéjSiho prostiedi (absence pohybu, nadmérna vyziva, koufeni,...) ZvySeni sloZzek
metabolického syndromu se vyskytuje jiz u nadvahy, zdravotni rizika se vSak zvysuji jiz
od BMI 25 a riziko ostfe stoupa pii BMI 27. Riziko metabolickych komplikaci a tedy
tendence k androidnimu typu obezity, je tmérné obvodu pasu a obvykle se klasifikuje
na mirné a vyrazne. (V.Hainer, 2011) U Zen byva narist hmotnosti spojovan zejména
S podavanim estrogenti pti antikoncepci. Rizikovym obdobim pro nartist hmotnosti byva
obdobi t€hotenstvi a obdobi po porodu. Predpoklada se, ze psychosocidlni faktory a také
zména zivotniho stylu sehravaji hlavni dlohu ve vzestupu hmotnosti, ktery pozorujeme
jak v poporodnim obdobi, tak v obdobi ptechodu. (HAINER, 2004)

Jak vidime v tabulce ¢. 5, kazda z naSich pacientek ma nékterou z komplikaci
obezity. NejcCastéji se vyskytuji otoky dolnich koncetin, hypertenze a paleni zahy.
Pyrosis se objevuje u vétSiny znich a velmi pravdépodobnym divodem je skladba
jidelnic¢ku (u nékterych z nich také naslednéd ezofagitida I. nebo II. stupné), ktera byla
odhalena na gastroenterologickém vysetieni, které je provadéno vzdy pied plikaci
zaludku. Jednak byva preléen jeSté pred operaci, ale i naslednou zménou skladby
jidelnicku, byva utlumen a Casto zcela vymizi. Co se tykd hypertenze a otokti DK, u
téch Zen, které jsou v naSem programu, nastoupily az po vyseni BMI nad 27, jsou tedy

soucasti metabolického syndromu, ktery doprovazi obezitu.

Tabulka ¢. 5 Vyskyt zdravotnich komplikaci u vSech 10 Zen

CETNOST PRED OPERACI

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10
Pyrosis v v v v v v

Hypertenze v v v v v
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Diabetes ll.typu v v v
Zacpa

Zvraceni
Cholelithiaza v v
Hypecholesterolemie v v v
Hypo/hypertyredza v
Bolest kloubu a pdtere v v v v
Otoky DK v v v v v v v

v

Zde, tedy v tabulce ¢. 6 je zcela ziejma uprava zdravotniho stavu u vSech
zucCastnénych. BMI pted operaci bylo primérn¢ 44,6 a primérné BMI po operaci bylo
39,3. Doslo tedy k jeho pomémé velkému poklesu a tudiz zdravotni ulevé kazdé ze
zuCastnénych. Dotaznik, ktery vypliovala kazdd pacientka po uplynuti 3 mésict
(Priloha ¢. 15) zahrnoval i otazku na zdravotni stav a pouze 2 z 10 odpovédély, ze
zdravotni stav zlstal beze zmén (1 byla témét bez zdravotnich komplikaci a u druhé
stale pretrvava diabetes mellitus ILtypu) U vétSiny z nich doSlo tedy k vymizeni

zdravotnich komplikaci, nebo alespon ke snizeni naméfenych hodnot.

Tabulka ¢.6 Zmény vyskytu zdravotnich komplikaci 3 mésice po plikaci zaludku

CETNOST 3 MESICE PO OPERACI

PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10

Pyrosis
Hypertenze v
Diabetes Il.typu v v
Zacpa
Cholelithiaza v
Hypercholesterolemie v
Hypo/hyperthire6za
Bolest kloubu a v
patere

Otoky DK

V grafu €. 4 je znazornén rozdilny vyskyt pted i po plikaci zaludku, kde je vidéet

vyborny vysledek jak skupiny experimentalni, tak skupiny kontrolni.
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GRAF ¢. 4. Cetnost zdravotnich komplikaci experimentalni skupiny
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GRAF ¢. 5. Cetnost zdravotnich komplikaci kontrolni skupiny
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Pro porovnani uvadime vysledky studii, ktera sledovaly vliv bariatrické operace

na vyskyt diabetu 2. typu: ,, Mnoho zahranicnich studii potvrdilo, zZe diky nékterym
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bariatrickym zakrokum dochdzi az u 70 % pacientii s diabetem k jejich uplnému
vyléceni. To plati napriklad i pro diabetiky 2. typu, kteri jsou léceni inzulinem. V
prubéhu nekolika tydnu od operace dojde ke zlepseni ¢i vymizeni diabetu bez nutnosti
dalsi lécby inzulinem. U dalsich 10 az 15 % pozorujeme vyrazné zlepSeni onemocnéni
I kvality zivota. Mdme jiz pomerné velkou skupinu diabetikii, jez takto lécime, *“ uvedl
profesor Martin Fried. ,Jde o vykony, které zjednodusené receno zasahuji do
hormondalnich mechanismu v téle, vedoucich v konecném dusledku ke zvysené
vnimavosti tkani k inzulinu.* Jak uvadime v pfedchozich tadcich, studie potvrzuji i
vysledky tohoto vyzkumného Setieni, které prokazuje pozitivni vliv plikace zaludku jiz

po 3 mésicich od provedeného vykonu.

5.3 Vysledky a diskuze v nutri¢ni anamnéze

Zakladnim tématem této bakalatské prace je nutrini terapie, a proto pro mne
pozornost jak dotazniklim, které vypliuji pacientky pii vstupu na nasi kliniku (Dotaznik
jidelnich zvyklosti, Anamnesticky dotaznik, Tydenni jidelni¢ek — Ptiloha 1, 2, 5), ale

také dotazniku, ktery mi vypliiovaly po skonceni naSi spoluprace (Ptiloha 15).

vvvvvv

Tabulka ¢. 7 Zmény stravovacich zvyklosti

PRAVIDELNOST V JIDLE

PRED OPERACI PO OPERACI
Skupina Skupina Skupina Skupina
experimentalni kontrolni | experimentalni kontrolni
3x denné 4x
3-4x denné 2X
5x denné 1x 5x 5x
Vice nez 5x denné 1x 2X
POCITY HLADU
PRED OPERACI PO OPERACI
Skupina Skupina Skupina Skupina
experimentalni kontrolni | experimentalni kontrolni
ANO 5x 4x
NE 1x 5x 5x
CHUTE
PRED OPERACI PO OPERACI
Skupina Skupina Skupina Skupina
experimentalni kontrolni | experimentalni kontrolni
Ano, sladké 3X 2X 1x 3x
Ano, slané 1x




Ano, smiSené

2X 2X

1x

Ne 3X 2X
UPREDNOSTNOVANE POTRAVINY

PRED OPERACI PO OPERACI
Skupina Skupina Skupina Skupina
experimentalni kontrolni | experimentalni kontrolni
Sladkosti a moucniky 1x

Maso, uzeniny

Mléko a mlééné 2X 1x 2X
vyrobky

Bramborova kase 1x

Zelenina 1x

Nic 1x 4x 4x 3X
PITNY REZIM

PRED OPERACI PO OPERACI
Skupina Skupina Skupina Skupina
experimentalni kontrolni | experimentalni kontrolni
1,0l 2X 1x 2X 3x
1,5l 3x 1x
2,0l 2X 2X 1x

3,51

1x

2X
SLAZENI NAPOJU

PRED OPERACI PO OPERACI
Skupina Skupina Skupina Skupina
experimentalni kontrolni | experimentalni kontrolni
Cukr 3X 4x
2X 1x

Sladidlo

Nic 1x 5x 4x
NAPOJE

PRED OPERACI PO OPERACI
Skupina Skupina Skupina Skupina
experimentalni | kontrolni experimentélni | kontrolni
Sycené voda 4x 4x
Nesycena voda 5x 3x
DZusy 3x 2X
Caje 3x 1x 5x 3x
Kava 2x 2x 3x 4x
Pivo 2X
Vino 4x 1x 2X
Lihoviny 2X

Pro prehlednost uvadim grafické znazornéni, které je vice nez vypovidajic

r

1a

vidime zde upravu vSech z&kladnich pravidel zdravého stravovani, dotazovanych v

dotazniku.



GRAF ¢. 6. Nutri¢ni anamnéza experimentalni skupiny
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GRAF ¢. 7. Nutriéni anamnéza kontrolni skupiny
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Prvni velmi dutlezitou zménou byla vSechny pacientky po operaci uprava

pravidelného rezimu. Pfed operaci jedly pfevazné pravidelné, 3-7x denné a nikdy
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netesily ani velikost porce. Po plikaci zaludku se 100% z nich naucilo rezim pravidelny,
po 3 hod a jidlo tedy 5x denné. Velikost porce, ktera je limitovana samotnym vykonem,

kdy dojde ke zmenSeni zalude¢niho objemu na 150 ml, byla u 100 % Zen dodrZena.

Pocity hladu jsou opét velmi zajimavym ukazatelem toho, jak jsou pacientky
vzorné a jak si hlidaji nejen velikost porce, ale skladbu daného jidla. Pfed operaci se
pocity hladu vyskytovaly u 9 z 10 a po plikaci zaludku byl vyskyt hladu odstranén. Ani
jedna z dotazovanych pocity hladu nema.

Chuté jsou dal$i oblasti, kterd nas zde zajimala a bylo opét velmi zajimavé
sledovat vyskyt chuti a preference vSech pacientek. Pfed operaci byly chuté u vech
dotazovanych (na sladké, na slané nebo smiSené), ale po plikaci Zaludku doSlo
k nasledujicim zménam: v experimentalni skupiné sice chuté u 2 z 5 zdstaly, ale doslo
ke zméné preferenci a vyskytuji se u 1 chuté smisené a u jedné chuté¢ na sladké. Naopak
ve skupiné kontrolni zdstaly chuté u 3 z5 a to chuté na sladké. Opét poukazuje na
pravdépodobnou chybu ve skladbé jidelnicku, kde je ziejma absence spoluprace
S nutricnim terapeutem po operaci zaludku a tedy pomoci se slozenim jidelnicku, zde

konkrétné se zastoupenim sacharidu.

Co se tyka preferovanych potravin, u vétsSiny preference vymizely a pokud
zustaly, tak pouze na lehéi potraviny a to zejména z oblasti bilkovin (mlé¢né vyrobky) a

zeleniny.

Dalsi dulezitou sekci je pitny rezim, kde pozorujeme jeho snizeni 0 0,5 az 1,0 I.
Tento jev je zplsoben jak zmenSenim objemu zaludku na kapacitu 150 ml stejné jako u
jidla, tak také nutnosti oddé€lovani jidla a piti. Musi zde byt dodrzeno 30 min pied
jidlem a 30 min po jidle bez piti a to z divodu limitace objemu Zaludku. Pokud bychom
se pii jidle napili, navysili bychom jiz povoleny objem porce a mohlo by dojit
k roztazeni zaludku. Je doporuéeno popijet tedy mezi jidly po menSich sklenickach o
objemu 100-150 ml v rozmezi 10-15 min. MnoZstvi tekutin, kterého je tedy mozneé

v tomto rytmu dosdhnout, je 1,0-2,0 I.

Zajimavé bylo také sledovani zmén v preferenci tekutin. VVzhledem k nutnosti
dodrzZeni tekuté a kaSovité diety po operaci, dochazi k zakazu zatazovani nékterych
potravin a napoju v téchto fazich. Po dobu 6 ti tydni od operace je tedy povoleno

zatazovat pouze Caje nebo nesycenou vVodu a v omezeném mnoZstvi rozpustnd kava
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s mlékem. Pred operaci Zaludku vSak byla dle vyplnénych dotaznikii zafazovéana
prevazné voda sycena, kdva, alkohol (pivo, vino, tvrdy alkohol). Sycena voda mtize byt
po uplynuti 6 ti tydnli opet zafazena, stejné tak jako piilezitostné piti alkoholu, 1 kdyz
Vv omezeném mnozstvi objemu, ale naptiklad ke zpétnému zatazeni sycené vody u 100
% zen nedoSlo a z alkoholu bylo zatazeno zpét pouze bilé vino. Co naopak téméf u
vSech zen je do pitného rezimu nové zafazovano jsou ovocné dZusy, na které si

pravdépodobné zvykly v tekuté fazi a v kaSovité, kde jsou povoleny.

Dalsi neméné dulezitou soucasti je také zjisténi energetického piijmu a
zastoupeni jednotlivych Zivin v odevzdaném jidelnicku pfi vstupu na na$i kliniku a
nasledné také v jidelnicku, ktery byl propocitan po skonceni naseho programu. (Ptiloha
¢. 11) Energeticky pfijem je zde zcela razantné omezen a to zejména vlivem velikosti
porce, kterd je limitovana na 150 ml. Nicmén¢ ani jeden z probandl neuvadéji, ze by se
trapili hladem, a to diky pocitu nasyceni, jiz pfi tak limitované porci. ,,Zabalenim*
neboli plikaci zaludku, se pusobi zaroven na receptory hladu a chuti, které jsou

umistény v Zaludku a tudiz nedochazi Kk jejich drazdéni.

Pro potvrzeni vySe uvedenych slov uvadim citaci MUDr. Klary Owen, ktera
tvrdi nésledujici: ,,Hubnuti po operaci je zdravé, protoZe pacienti by méli jist zdrava
nekaloricka jidla, kterd v objemu 5-6x denné 150 mililitrii naprosto zajisti obsah
dulezitych zZivin a mineralii. Neni tedy potieba Zadna specialni substituce a pacient se
vraci k beznému racionalnimu jidelnicku tak, jak to doporucuji vyzivovi poradci.
Pacienti musi také hodné a nekaloricky pit. Po mésici od vykonu se plné mohou venovat
pohybu a sportu. Obvykle maji silnou motivaci, stale jsou pod dohledem a z méreni In
Body je jasné, Ze hubnuti je naprosto vétsinové z tukové hmoty a nedochazi ke ztratam

svalii a vody. “

5.4 Vysledky a diskuze uspéSnosti plikace Zaludku

V této Casti bych se chtéla vénovat uspésnosti plikace zaludku a jejimu uspechu
mezi odoperovanymi. Pro b&znou populaci je témét nepiedstavitelné omezeni velikosti
porce na 150 ml, ale praxe m¢ utvrzuje v tom, ze plikace zaludku je velmi Setrnou
metodou, jak vcelku snadno docilit limitace porce a navic bez pocitii hladu. Vice uvadi

nasledujici tabulka:

Tabulka ¢. 9 Uspé&snost plikace Zaludku
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Vyhody Nevyhody

Setrnd | Bezbolestné | Redukce | Malé | Reverzibilita | Piti ajidlo | Malé | Zadné
metoda bez hladu | porce | operace najednou | porce
P1 v v v

P2 v v
P3 v
P4 v
P5 v v

P6 v
P7 v
P8
P9
P10
ANO NE
P1 10x
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10

Jak mtzeme vidét v tabulce €. 9, plikace zaludku je z prevazné casti velmi dobie
snaSena a je hodnocena jako pozitivni zasah do organismu. Jmenovana byla pouze 2
negativa tohoto zakroku a to nutnost odd€lovani jidla a piti z davodu limitace porce a
v 1 piipad¢ také ona velikost porce. Jako pozitiva zvyzkumu vyplyvaji zejména
reverzibilita operace, jeji Setrnost, bezbolestnost, abusus pocitli hladu a zmenSeni
objemu porce, které bylo pro velkou ¢ast pied operaci nesnadno splnitelnou tpravou

V rezimu a to zejména z divodu permanentniho pocitu hladu.

Zde opét uvadim jedno z vybranych tvrzeni z medicinskych serveru: ,,Pacienti v
primeéru v prvaim roce (18 mésicii) po operaci zhubnou priblizné 30 % (jednu tietinu)

ptivodni hmotnosti. Védecké studie ukazuji, Ze 50 % ubytku hmotnosti (hmotnost, o
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kterou zhubnete po zdakroku) Ize udrzet dokonce i po 10 az 15 letech. Dieta a cviceni

obvykle umozni priitmérny ubytek hmotnosti ve vysi 8 az 10 %.*

Americky Narodni institut zdravi (US National Institute of Health) uvedl, Ze:
.S€lZou-li ostatni moznosti, je tento chirurgicky zdkrok jedinym zpusobem, jak docilit
dlouhodobého Ubytku hmotnosti. Operace je viak pouze prvnim krokem ve vyznamné

uprave a zmené Vaseho zZivotniho stylu.

55 Vysledky a diskuze porovnani konzervativni redukce s bariatrickym
vykonem

Konzervativni redukce spociva zejména v kombinaci Upravy dietniho rezimu a
Zivotniho stylu zvySenim fyzické aktivity. V nékterych ptipadech se da také doplnit o
farmakologickou 1écbu obezity, tedy medikament6zni podporu 1écby v podobé riiznych
farmak. Ty maji za kol bud’ ovlivnéni absorpce nékterych slozek potravy, nebo snizeni
pocitu hladu a chuti. Je prokazano, Ze konzervativni postupy maji Uspésnost pouze u
malého procenta zavaznych stupiii obezity a pouze asi 5-10 % morbidné obéznich
dosahne pfi konzervativni 1é€bé zasadni redukce hmotnosti, kterou si udrzi vice nez 5
let. Podle udaji NS National Institute of Health vice nez 90 % konzervativnich redukci
morbidnich pacientli se navrati zpét na svoji ptivodni hmotnost do 1 roku od zacatku
jednorazové zhubnuti. Oproti tomu chirurgicky zakrok (bariatricky) je z hlediska
udrzeni vyraznych vahovych ubytkt dlouhodobé Gspésny u naprosté vétSiny pacienti a
pifinasi s sebou zasadni zlepSeni celkového zdravotniho stavu a také zlepSeni ¢i tplné
vyléCeni nekterych pfidruzenych onemocnéni, ¢emuz jsme jiz vénovali pozornost
v kapitole Vysledky a diskuze zlepSeni zdravotniho stavu. Jednim ze zakladnich kroka,
které tyto jevy ovliviluji, je pravé zmenseni objemu Zzaludku, a tim padem zmeéna
poméru mezi piijmem a vydejem energie. Denni pifijem energie zde klesa, coz je
znazornéno jiz v kapitole Vysledky a diskuze v nutricni anamnéze. Piedpokladem
nasledné redukce hmotnosti po provedené bariatrické operace je sniZzeni hmotnosti o 50-
60 %, tedy piiblizn¢ 30-40 kg v rozmezi 5a vice let. (FRIED, 2011)

Dovolim si citovat slova MUDr. Dity Pichlerové, ktera je soucasti tymu OB
Kliniky a.s.: ,, Bariatrické operace musi od kazdého lékare ¢i nutricniho terapeuta dostat

jasné ANO! V soucasné dobé totiz neexistuje ucinnéjsi lecba obezity a s ni spojenych
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nemoci, nez je bariatrickd chirurgie. Dovoluji si to tvrdit predevsim na zdakladé
statistiky: pokud porovname klienty hubnouci pomoci tzv. rezZimovych opatreni, tedy
nejcasteji dietou a vhodnym pohybovym rezimem, a pacienty po bariatrickych vykonech,
zpocatku hubnou obé skupiny. Ovsem podivame-li se na obé skupiny po péti letech,
najdeme obrovsky rozdil: zatimco pacienti po bariatrii si udrZi zredukovanou vahu v
60-70 %, u pacientit hubnoucich dietou je mnozstvi uspésnych pouze 1 %! Ddle 99 %
lidi po péti letech od pocatku hubnuti proZije jojo efekt a shozend kila jsou zpét. Proto
maji vyzivovi poradci stale co na prdaci. Naproti tomu stoji podstatné vyssi uspesnost
pacientii po bariatrii. I v této skupiné 30 % klientu pribird, ale rozdil asi mluvi za vse.
Je tedy jasné, Ze redukce po bariatrickych operacich je trvalejSiho charakteru a vyskyt
jojo efektu je vyrazné nizsi. Neni tézké zhubnout, je tézké si vahu udrzet! Rada bych
zduiraznila, Ze sprdavné vedeny pacient po Zadné takové operaci nezvraci — je to mytus a
kaZdy, kdo je s problematikou obezndmen, vi, Ze po operaci je pacientovi vénovina v
obezitologickych centrech jesté intenzivnejsi péce nez pred zakrokem. Pacienti musi
dochazet na kontroly nejprve po mésici a pozdéji po trech mésicich, sledovani by méli

byt trvale.**
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6 ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

6.1 Doporuceni pro praxi

Vysledkem doporuceni pro praxi nutri¢niho terapeuta je fakt, ze je velmi dilezita
komunikace mezi pacientem a nutricnim terapeutem. Maximalni mnoZstvi informaci,
Casté konzultace, moznost i emailové komunikace a pravidelné vazeni. Plikace Zaludku
je vykonem, ktery je hrazen pii BMI nad 35 prostfednictvim vefejného zdravotniho
pojisténi a zdlezi na kazdém pracovisti individualné, jaké sluzby pacientovi k tomuto
vykonu poskytnou. Na OB klinice a.s. je zcela béznym jevem V praxi predoperacni
konzultace s vice specialisty, véetné nutri¢niho terapeuta, dale ho vidi i na lizkovém
oddé€leni a pooperacné maji moznost se k nému kdykoliv bezplatné objednat. Jak je
moji zkuSenosti z praxe ostatnich pracovist, kde se bariatrickou Ié¢bou obezity
zabyvaji, neni to zcela standardni postup a dovoluji si tvrdit, Ze je to chyba, ktera vede

k dietnim selhanim velkého procenta odoperovanych pacient.

Pro zakladni pouZiti v edukaci na poopera¢ni rezim a zaroven navod zmény
dozZivotniho stravovani vznikla brozura, ktera je soucasti této prace nejen v Priloze, ale
zéaroven v tistené forme. Lécba je tedy doplnéna touto brozurou, kterou nasi pacienti
budou dostavat. Tedy konkrétné kazdy, kdo mé termin operace a proSel tedy celym

predoperacnim koleckem.

Pro inspiraci lze pouzit také proméieny jidelnicek, ktery je soucasti Pilohy, kde
je ptiklad idedlniho denniho menu plikovanych pacienti. Zde jsme bohuZzel narazili na
prvni problém, ktery se vyskytl a to ,,volnost* ve skladbé jidelnicku vSech pacientd,
ktefi pokud nejsou dostatecné edukovani, mohou udélat chybu. Chyba je myslena
nevhodnou skladbou jidelnicku, kde jak vyplyva napiiklad z této bakaléaiské prace,
redukuji nejen v tucich, ale také ve svalové hmot¢. Je tedy na misté pravidelné vazeni,
psani jidelnicku, noSeni na kontroly, propocitavani zastoupeni jednotlivych Zivin a

soucasna kontrola chirurgicka a interni.
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6.2 Zavéry

Vyzkumné Setieni probéhlo dle o¢ekdvani a nevznikl zadny necekany problém,
ktery by né&jakym zpusobem zkomplikoval pribéh Setfeni. VSechny vybrané Zeny

dodrZely nastavena pravidla a jejich spoluprace byla velmi piijemna.

Pokud piejdeme k cilim této prace, byly splnény vSechny. Plikace zaludku byla
zmapovana a vySla nam jako 100% tspésna v redukci hmotnosti, ve zmén¢ stravovacich
navykl a v porovnani se studiemi ze svéta jsme dosli i k zavéru pozitivniho vlivu na
zdravotni komplikace, které se vyskytovaly u nasich proband v navaznosti na jejich
hmotnost. Dal$im cilem byla také metodika, kterd méla nutric¢ni terapeuty vést, a to se
také podafrilo. Dokladame brozurou, kterd zcela jasné a srozumitelné definuje hlavni

pravidla stravovani a Gpravy rezimu po operaci.

Nejvétsimi uspéchy je zna¢na redukce hmotnosti, kterou uvadi ve Vysledcich a
diskuzich antropometrickych méfeni, kde doslo k poklesu hmotnosti o vice nez 10-20%
za 3 mésice, k poklesu mnozstvi tuku 0 20-30% za 3 mésice a zmenSeni obvodu pasu o
8-9 cm. Redukce experimentalni skupiny a kontrolni nebyly zcela zasadné odlisné,
nicméné diky intenzivnimu dohledu nutri¢niho terapeuta nad skladbou jidelnicku doslo
k idealn¢jsi redukci hmotnosti a to diky navyseni poméru svalové hmoty a redukci

pouze Vv tukové vybave, coz bylo nasledkem dostatecného piijmu bilkovin.

Dietni chyby v obdobi 3 mési¢niho sledovani neudélala ani jedna ze skupin, tady

tedy vliv nutri¢niho terapeuta prokazatelny neni.

Ke zlepSeni zdravotniho stavu doslo ptesné tak, jak predpokladaji také zahrani¢ni

studie, coZ znamena, Ze u vSech pacientek se zdravotni stav zlepSil o vice nez 70%.
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SEZNAM ZKRATEK

AC

AMC

atd

BIA

BCM

BMC

BMI

BMR

CO;

CT

ECHO

EKG

g

IFSO-IC

obvod paze

obvod svalstva paze

a tak dale

bio elektrickd impedacni analyza

bunécna hmota

obsah mineralnich latek podilejicich se na stavbé kosti
Body Mass Index

bazalni metabolismus

oxid uhli¢ity

Computer Tomography / diagnosticka zobrazovaci metoda
Ceska republika

echokardiografie

elektrokardiogram

gram

The International Federation for the Surgery of obesity and

Metabolic Disorders — Centre of Excellence

ICHS
kcal
kg

kJ

LGCP

ischemicka choroba srdec¢ni
kilokalorie

kilogram

kilojoul

litr

Laparoscopic Gastric Curvature Plication
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1.LFUK 1. Lékarska fakulta Univerzity Kalovy

m metr ¢tverecny

min minuta

RA rodinna anamnéza

tzv tak zvané / tak zvané

us ultrasonografie

VEN VSeobecna Fakultni Nemocnice

VLCD Very Low Calorie Diet

WHO World Health Organization

WHR Waist Hip Ratio / pomér obvodu pasu a bokt
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Piiloha 1 — Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno a prijmeni klienta

Zdravotni pojisfovna

Datum vyplnéni dotazniku

Datum narozeni

DosaZene vzdelani

Jakymi nemocemi trpite

laké jste prodélal/a drazy,
operace ?

Jaké léky uZivate ?

Vyika nynéjsi

Vaha nyné&jsi

cm kg
Vaha pfi narozeni byl/a jsem
P kg | kojen/a ANO / NE
Nejnizsi vaha v dospélosti kg ve véku let
\ kolika letech zacala vaSe vaha stoupat ?
zvyiena chuf k jidlu - piejidani
mala fyzickd /pohybova / aktivita
gravidita - téhotenstvi
klimakterium - pfechod
o by dle Vés DFidi ; ‘h vstup do manzelstvi
o bylo podle Vas pficinou vzestupu vahy v . ;
tomt'}{; ::nl:?dobi P p Y stres - rodina, prace, okoli
Zména zaméstnani - nastup, odchod
nemaoc
lEky, jake?
vojenska sluzba
jiné........
V kolik hodin jite naposledy ? hm;;]”? nez 6
ranni Jak dlouho spite & -8 hodin
) ) ) poledni vice neZ 8 hodin
Kterd z dennich porci je ta Snidate
nejvets ? odpoledni pravidelné ? ANO / NE
Kolikrat denné
vecerni jite 2
. viibec ne
Sladite ? N
ANO / NE Méte pocit obéas
cukr ANO / NE| hladu ? stale
hlad nemam, ale
sladidlo ANO / NE chut
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voda

soda

mineralka

limonada

Jakym ndpojum davate kava

pirednost ?
caj

pravidelné

nepravidelné

Jakou mate — :
frekvenci jidla ? St‘?m“e’ IE'E“:' dr‘u{z|
lak jite ? meéné, neZ druzi

vice, neZ druzi

malo, ale stale

pivo

vino

lihoviny

Jakému jidlu davate pfednost ?

neddavam pirednost Zadnému jidlu, jim
vie

maso a masiné vyrobky

tuéna jidla

mléko a mléfné vyrobky

sladkosti

moucniky a pekarenske vyrobky

Zelenina, ovoce

Driel jste jiZ nékdy redukéni rezim ? kolikrat ?

Byl pouze o dieté ? AND /NE
Byl v kombinaci dieta a cviceni ? ANO /NE
Kolikrat jste byli Uspé&sni - rozdil 5 kg ! pocet

O kolik kg jste celkem na vaze zhubli ? kg

Pii jake to bylo dieté ? - kcal / kJ /den

Za jak dlouhou dobu se ubytek dostavil ?

UdrZeli jste si ubytek ? Jak dlouho ?

UZivali jste Iéky na hubnuti ? Jakeé :

Podstoupili jste jiné metody |ecby obezity?
Jaké :
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Priloha 2 — Tydenni jidelnicek

JMENOT erirereernrarnrrnnnes PHMENi: o eene e s Datum Narozeni: ......cceeeenens

Druh prace kterou vykonavate (Gfednik, ...} oeeeeeieeieeenas Tyden od:........ do:......... 20....

TYDENNI JIDELNICEK - zdznamovy arch

(Centrum pro diagnostiku a [é¢bu obezity, V. Hainer, M. Kunefovd)

Zapiste prosim dobu a misto konzumace, dale co nejpfesnéji zaznamenejte druh jidla
(ndpoje) a jeho sloZeni. Uréete jeho mnoZstvi (kusy, porce) - nejlépe v gramech, napoje
v litrech nebo mililitrech. Nejlepsi je, kdyZ si zapisete, co jste konzumovali ihned po jidle,
abyste na nic nezapomnéli. V kolonce "Dalsi jidla a napoje" zapiste jidlo & napoj
konzumovany v obdobi mimo hlavni jidla.

Kdy a kde jsem jedl/a Co a kolik jsem jedl/a Poznamky:
Snidané od: 7% deo:7% 60g chleba Sumava, 50g syr Lipno 60%, 10g masla, kiva + dvé
kde Doma kostky cukru
; Presnidavka od:9"" do:9¥ 1ks jablko, £aj s citronem + dvé kostky cukru mimny hlad
o kde V zaméstnani
R L ) -~ ) L e a tak di_ille ...... N
Vedere 0d:18%do:19"hod  150g platek vepiového, obloha, bez priloh, 1ks paladinka s oslava
kde Restaurace ovocem , 2dcl juice - pomeranfovy, 2dd bilého vina
Dalsi jidla a ndapoje béhem dne:  40g Missli tyéinka v jogurtu, 0,5 | Mattoniho kyselky
Den Kdy a kde jsem jedl/a Co a kolik jsem jedl/a Poznamky:
Snidané od: do:
kde
Presnidavka od: do:
kde
P
0 Obéd od: do:
N kde
|1}
E Svadina od:  do:
L kde
I
Vetefe od: do:
kde

Daléi jidla a ndpoje béhem dne:
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Den  Kdy a kde jsem jedl/a Co a kolik jsem jedl/a Poznamky:

Snidané od: do:
kde
Presnidavka od: do:
kde
U Obéd od: do:
T kde
E
R Swvacina od: do:
¥ kde
Veieie od: do:
kde
Dalsi jidla a napoje béhem dne:
Snidané od:  do:
kde
Presnidavka od: do:
kde
s
T Obéd od: do:
R kde
E
D Svacina od: do:
A kde
Vegefe od: do:
kde
Daléi jidla a ndpoje béhem dne:
Snidané od:  do:
kde
Presnidavka od: do:
kde
¢
T Obéd od: do:
v kde
R
T Swvacina od: do:
E kde
K
Vegeie od: do:
kde

Dalsi jidla a napoje béhem dne:
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Den Kdy a kde jsem jedl/a Co a kolik jsem jedl/a Poznamky:

Snidané od: do:
kde
Presnidavka od: do:
kde
P Obéed od:  do:
A kde
T
E Swvacina od: do:
K kde
Veéeie od: do:
kde

Daléi jidla a napoje béhem dne:

Snidané od:  do:
kde
Pfesniddvka od: do:
kde
g Obéd od: do:
B kde
o Swvadina od: do:
T kd
A e
Veceie od: do:
kde
Dalsi jidla a népoje béhem dne:
Snidané od: do:
kde
Presnidavka od: do:
kde
g obed od: da:
D kde
E -
L Svacina od: do:
kde
E
Vegefe od: do:
kde

Daléi jidla a ndpoje béhem dne:

Je tento tydenni jidelnicek pro Vas typicky, ANO / NE - pokud nikoli, uvedte proc
(dovolend, 0Slava @j. ) e e e e

Ovlivnilo vypliovéni zéznamového archu jidelnicku vas navykly zpilsob pfijmu potravy
ANO / NE jestliZe ano uvedte jak:
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Piiloha 3 — Graf vahy

Zakreslete prosim do grafu, jak se Vade viha v pribéhu let ménila a pfipiSte &im byla zména podminéna (dieta, porod,
farmakoterapie, draz, zména zaméstndni, stress atd.)

piLl 190
180 180
170 170
Lo 160
150 150
140 140
L L0
g 20
110 110
L 104
bl 30
0 50
o 70

Ll 50
- [ELED 5 ) 3 40 4] 50 55 il asw-

Vék
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Piiloha 4 — Dotaznik podle Becka

DOTAZNIK PODLE BECKA (modifikace pro obézni pacienty)

Zakrouzkujte v nasledujicich prohlagenich ta, ktera nejlépe odpovidaji tomm, jak jste se v poslednim tydnu, véemé
dneska citil/a.

1. Nemam sooutnou naladu

Citim se ponékud posmutmély, skliceny

Jsem stile smutny nebo sklideny a nemohu se z toho dostat
Jsem tak smumy nebo neStasmy, Ze to uz nemohn snest

Lad P =

b

Do budoucnosti nepohlizim mjak pesimisticky nebo beznadéjné
Ponékud se obavam budoucnosti
Vidim, e se uZ nemam na co t&sit

Jidim, Ze budoucnost je zcela bemmad#jna a nemiZe se zlepiit

Lad P = D

Nemam pocit néjakeého Zivomiho nenspéchu

Mam pocit, Ze jsem mél v FHivoté vice smily a nenspéchi nef obvykle lidé mivaji
Podivam-li se zpét na sviy ZHvot, vidim, Ze je to jen fada nedspéchn

Vidim, Ze jsem jako élovek (otec, matka, manZelka apod.) v Zivoté zcela zklamal/a

Lad Pod = 3

Pocifuji uspekojeni z toho, jak véci feiim

WNelibi se mi zpiisob, jak véci fefim

Téméf z méehe, co délim, uZ nemam skuteény pocit uspokojeni
Ze vieho se citim nespokojen a znmdén

L b =

Necitim se nijak provinile

Obéas citim, Ze jsem ménécenny, horsi nez ostami

Mam trvaly pocit viny

Owvlada mé pocit, Ze jsem zeela bezeenny, zly, provimly elovék

Lid Pod = 3

Nemdm pocit, Ze jsem frestan
Mam pocit, Ze mohu bt potrestan
Ocekavam, Ze budu potrestin
Vim, Ze si zaslouZim trest

LR S S = |

=l

Necitim nespokejencst sam se sebou
Zklamal jsem se sam v sobé

Jsem dosti nechucen sém sebou
Nenavidim se

Lid Pod = 3

Necitim se byt o nic horii nez kdokeliv jiny
Jzem kriticky viiél svym slabostem a chybim
Trvale se vinim ze svych netspéchi
Obvifiuji se za vie Spamé, co se stane

Lad Pl = O

Vibec mi nepfipadne na mysl Ze bych si mél néco ndélat
Mam nékdy pocit. Ze by bylo lépe neZit

Casto pfemyslim_ jak spachat sebevrazdn

Edybych mél prileztost, tak bych s vzal Zivot

Lad Pod = 3

10. Neplaci vice nez obvykle

Placi vice nez diive

Stale myni plaéi

Drive jsem mohl plakat, ale nyni 51 uZ ani nemohu zaplakat, ackoli bych chtél

bad Pl =

11. Necitim se ted’ vice podrazdény nez kdykoliv diive
Fozéilim se nyni mnohem snaze nez v minulost

Citim se trvale podrazdény

Jiz mne vitbec nedrazdi véci, kter mne obvyvkle rozéilovaly

Lad P = 3
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13.

14.

16.

17.

18.

19.

Lad b = Lad b = bad bud = Lad b = Lad b = bad b = S bad b = S bad b = S L =]

Lad b =

Neziratil jsem zajem o druhé lidi

Mam ponékud mensi zijem o Lidi ve svém okoli nez diive

Ziratil jsem vEtiinu zajmu o lidi a jsou mi Thostejni

Ztratil jsem veikery sviyj zdjem o druhé lidi a nechei s nikym nic mit

Dokaiu se rozhodnout v béinych sitwacich
Nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
Mam nyni vatii potize s rozhodovinim neZ ditve
Vithec v nicem se jif nedokd# rorhodnout

Vypadam stejné jako diive

Obévam se, Ze vypaddm stafe a nepiitazlivé

Mam pocit, e se mij vzhled trvale zhoriil, tak¥e vypadim dosti nepfitazlivé
Jsem presvédéen, Ze vypadim hnusné az odpudivé

Jsem schopen pracovat stejné dobfe jako ditve
Musim se nutit,, abych zaéal néco délat

Da mi velke premahani, abych cokoli ndélal
Nejsem schopen jakékoli prace

Spim stale tak dobfe jako diive

Spim hife neZ difve

Budim se o 1-2 hodiny ¢asnéji neZ jsem byl zvykly a t8zko opét usindm
Probouzim se o nékolik hodin diive nez jsem byl zvykly a JiZ nemohn usnout

Necitim se unavengjii nez cbwykle
Unavim se snadnéji nez ditve

Viechno mné unavuje

Unava mé zabrafje, abych cokoliv délal

Mam svou obvykloun chuf k jidlu

Mam vétsi chut k jidlu nez jsem mival

Citim nyni mnohem véti chuf k jidlu

Jsem zcela ovladin chuti k jidlu

Nepiibral jsem podstatné na véze za posledniho pil roku
Piibral jsem na vaze za posledniho pil roku vice nez 3 kg

Piibral jsem na véze za posledniho pil roku vice nez 5 kg
Piibral jsem na véze za posledniho pil roku vice nez 8 kg

Nemam vat31 potiZe se svym zdravim, nez jsem mival

Délam si starosti o svou fyzickou kondiel, nebof nyni vice trpim bolestmi, zaZzivacin potiZzemi nebo zicpou
Mam trvaly strach o sviij zdravotni stav, takZe téfko mohn pfemyilet o femkoliv jiném

Jsem zeela vyéerpan svymi bolestmi a zdravotnimi obtiZemi
Nepozoruji, Ze by se zménil miyj zijem o druhé pohlavi
Mim mensi zajem o sex neZ jsem mival

Zajimam se ted’ o sex mnohem méné nez diive

Ziratil jsem 1iplné zajem o sex
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Piiloha 5 — Dotaznik jidelnich zvyklosti

JMEND: winiieeeieaneneean Prijmeni: oo,

Vyska: cm Vaha: kg

DOTAZNIK JIDELNICH ZVYKLOSTI

(A. 2. Stunkard, 5. Messick, J. Psychosomatic Research, Vol. 29, No. 1, pp. 71-73, 1985)
{(Centrum pro diagnostiku a [8cbu obezity, V. Hainer, M. Kunesovd, M. Wagenknecht)

Datum Narczeni: ...oovceevevenens

Datum vyplnéni: ........... 20...

ZakrouZkuite u prohlaseni na této strance S nebo N (S = souhlasim, N = nesouhlasim) a u otazek na
nasledujici strané zakrouzkujte ta dsla nad odpovédi, ktera Vas v soutasné dobé nejlépe vystihuji.

1. KdyZ citim vini smaZiciho se fizku nebo kdyZ vidim platek sfavnatého masa, je pro
mne velmi obtiZné odolat pokuseni dat se do jidla.

najim.
3. Obvykle byvam stale tak hladovy, Ze jim €asté&ji neZ trikrat denné.
KdyZ snim svou denni kvotu kalorii (kilojould), jsem obvykle smifen s tim, Ze jiz
" nebudu nic jist.
Jakeékoliv dodrZovani redukcni diety je pro mne nesmimé tézke, protoZze mam hned
velky hlad.
S rozmyslem si beru jen malé porce, abych tak kontroloval svou vahu.

KdyZ mi jidlo moc chutna, tak nepfestanu jist, i kdyZ uZ nejsem hladowy.

N ;|

dost, anebo Ze si mohu dovolit jesté néco navic snist.

Pacituji-li tzkost, obvykle néco jim.

10 Zivot je pfili& kratky na to, aby si élovék délal starosti s tim, co sni.

11 Jelikoi: r:na'_véha kolisd nahoru a doli, musel jsem jiZ vice neZ jedenkrat dodrZovat
redukéni dietu.

12 Casto se citim tak hladova/y, Ze musim ihned néco snist.

13 KdyZ se nékdo, s kym jsem u stolu, piejida, neodolam a obvykle se téZ prejidam.
14 Mam celkem dobry pirehled o energeticke hodnoté béznych jidel.

15 Nékdy, kdyZ zaénu jist, nejsem schopen prestat.

16 Vibec mi netini potiZze, ponechat néco na talifi.

17 WV urditou denni dobu mivam hlad, protoZe jsem v tu dobu zvykly jist.

18

b

vychutnal.
19 KdyZ jsem s nékym, kdo €asto ji, dostanu hned pocit hladu, a musim tez jist.
20 Mam-li pocit sklienosti, tak se prejidam.
21 Mam natolik rad jidlo, Ze si ho nebudu kazit poditanim kalorii a hlidanim své vahy.

Kdy? vidim skuteénou delikatesu, dostanu €asto takovy hlad, Ze musim ihned zadit

22 jist.

23 - .
mnozstvi toho, co snim.
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Pfi spolecenskych pfileZitostech jako jsou navstévy, pikniky apod. se obvykle pordadné

Jelikoz mivam casto hlad, pral bych si, aby mi odbornik béhem jidla fekl, zda jiz mam

JestliZze dodrZuji dietu a jim jidlo, které neni vhodné, zamé&meé jim pomaleji, abych ho

Casto prestanu jist, i kdyZ nemam pocit nasyceni, a to proto, e chd védomé omezit
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24 Mivam takovy hlad, Ze mam pocit, Ze je mij Zaludek bezednou nadobou.

25 Moje vaha se v poslednich deseti letech nezménila.

56 Jse:m v?dy tak hladovy, e je pro mne t&#ké prestat jist dfive, ne? je maj talif
prazdny.

27 KdyZ mam pocit smutku a osaméni, utésuji se jidlem.

28 Védomé se drZim zpét pii jidle, abych nepiibral na vaze.

29 Nékdy mivam velky hlad pozdé veler nebo v noci.

30 Jim cokoliv chci, a kdykoliv chci.

31 AniZ o tom pfemyslim, jim pomalu.

32 Poditam si kalorie, abych v&domeé kontroloval svou vahu.

33 Néktera jidla nejim, protoZe se po nich tloustne.

34 Mam viZdy takovy hlad, Ze mohu jist kdykoliv.

35 Velkou pozornost vénuji zménam sve postavy.

36 Jestli_ie pr”1 redukéni dieté snim nevhodneé jidlo, jim poté okazale i dalsi vysoce
kaloricka jidla.

37 Jak &asto dodrfujete dietu, abyste mél pod kontrolou svou vahu?
1 2 3 4
ziidka obéas obwvykle stale

38 ovliviauji vykyvy Vasi vahy o 2-3 kg zplisob Vaseho Zivota?
1 2 3

4
vilbec ne jen lehce dosti velmi mnoho
39 Jak &asto mivéte pocit hladu?
1 2 3 4
pouze v dobé& pfed  nékdy mezi jidly ¢asto mezi jidly témér trvale
hlavnim jidlem
40 Pomaha Vam pocit viny pfi prejidani regulovat prijem potravy?
1 2 3 4
nikdy ziidka kdy tasto vZdy

41 Jak by bylo pro vas obtiZneé skondit jedeni uprostied hlavniho jidla a nejist nic v
nasledujicich ¢tyfech hodinach?
1 2 3 4
lehké trochu obtizné dosti obtizné velmi obtizné

42 Jak dalece si uvédomuijete to, co jite?
1 2 3 4
viilbec ne jen trochu pomérné dost velmi

43 Jak se Casto musite vyhybat tomu, abyste ve spiZi neshromazdovali "lakava" jidla?
1 2 3 4
temér nikdy ziidka obwykle stale

44 Jak je pravdépodobné, Ze nakupujete cilené nizkoenergetickeé potraviny?

1 2 3
nepravdépodobné malo pravdépodobné velmi
pravdépodobné pravdépodobné
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45

46

47

48

49

50

51

Jite uvazené v piitomnosti druhych, zatimco, jste-li osamocen, jite bez zabran?

1 2 3 4

nikdy ziidka Casto vidy

Jak je pravdépodobné, ze védomé jite pomalu, abyste snizili vydaje za jidlo?

1 2 3 4

nepravdépodobné malo pravdépodobné velmi
pravdépodobné pravdépodobné

Jak casto ponechate své oblibené jidlo, kdyZ uz nemate hlad?

1 2 3 4

témeér nikdy zridka alespof 1x tydné temér kazdy den

Jak je pravdépodobng, Ze iumysiné jite méné nez cheete?

1 2 3 4

nepravdépodobné malo pravdépodobné velmi
pravdépodobnée pravdépodobne

Pokracujete Easto v prejidani, ackoliv jiZ nemate pocit hladu?

1 2 3 4

nikdy zridka obé&as alespoin 1x tydné

Podle stupnice 0 aZ 5 si berte &islo, které odpovida Vasemu stylu jidla, "0" znamena, Ze jidlo

neomezujete (jite cokoliv a kdykoliv, kdyZ chcete) a "5" znamena, Ze se v jidle musite trvale
omezovat.

0 Jite cokoliv chcete, kdykoliv chcete

1 Obvykle jite cokoliv checete, kdykoliv cheete

2 Pomérné Zasto jite cokoliv chcete, kdykoliv chcete

3 Casto omezujete pfijem potravy, ale &asto to také "vzdate”

4 Obvykle omezujete pfijem potravy, zfidka to porusite

5 Trvale omezujete pfijem potravy a nikdy tento reZim neporusite

Jak dalece se shoduje nize uvedené prohlaseni s Vasim jidelnim chovanim? "Zafinam s
dietou rano, ale vzhledem k rfadé udalosti, které se béhem dne piihodi, do vecera
dodrZovani diety vzdam a pak snim vie, na co mam chut, piicemz si slibim, Ze zaénu s
dietou opét zitra."

Toto prohlddeni mému chovani:

1 2 3 4
viibec neodpovida trochu odpovida docela dobie stoprocentné
odpovida odpovida
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Piiloha 6 — Doporucena hmotnost pro muZe a Zeny podle tabulek americké
Metropolitni pojiSt'ovaci spole¢nosti
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Piiloha 7 — Méieni tloust’ky koZnich Fas pomoci Bestova kaliperu

a) subskapularni koZni Fasa

b) koZni Fasa na tricepsem
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¢) Harpendensky ( vlevo ) a Holtaintv kaliper ( vpravo )

d) Anatomické umisténi mérenych ras

Rasa Umisténi

Tvar horizontalni fasa ve vy$i poloviny tragu pod spankem

Krk vertikaini fasa nad jazylkou

Hrudnik | gikma rasa ve vysi pfedni axilarni fasy

Triceps vertikalni fasa nad tricepsem ve vysi poloviny vzdalenosti mezi
akromionem a olekranonem

Subskapularni sikma fasa pod dolnim uhlem lopatky podél prabéhu zeber

Hrudnik 1l sikma fasa ve vys$i 10.Zebra ve stiedni axilarni ¢are podél prabéhu Zeber

Suprailicka, gikma fasa nad crista iliaca superior ve stfedni axilarni ¢afe

Bficho gikma fasa v poloviné vzdalenosti mezi spina iliaca superior anterior
a pupkem

Stehno vertikalni fasa nad patelou

Lytko vertikalni fasa pod podkolenni jamkou
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Priloha 8 — Méreni obvodu pasu a bokii
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Piiloha 9 — BroZura k plikaci zaludku
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Piiloha 10 — Propocet jidelnicku

1.den

Rohlik tukovy

Syr Zervé s bylinkami (Milky)

Banan

Ryze natural primérné
Hrasek sterilované

Kukufice sterilovana

Kefir 3,5% T

Pangasius - sumecek Zraloc¢i

Mrkev

Syr KrkonoSsky eidam 30 % t.v.s.

(Lactalis)

Soudet

Celkovy soudet

2.den

Ovesné viocky

Miéko jihoceské polotuéné

(Madeta)
Med veeli

Jablka

Té&stoviny bezvajecné

Losos

Dusena michana zelenina

Tvaroh Ovofit ananas/jahoda light
Milko (Polabské mlékarny)

Kufeci prsi¢ka

Soucet

Celkovy soucet

3.den

MnoZstvi Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky
21,009 265kJ  1,74g 12,58¢ 0,61g
50,009 360kJ 6,259 0,759 7,509
60,009 239kJ 0,189 13,809 0,189

48,009 676kJ 3,46 3523y 0,109
20,00g  59kJ 0,989 2,809 0,009
20,009  205k]  1,78g 8,949 0,609
150,009 327kJ  4,95g 2,559 5,259
50,009  155kJ 8,009 0,009 0,009
50,009  78kJ 0,359 4,359 0,109
20,00g  215k] 5,609 0,209 3,209

Cholesterol
0omg

#

0omg

Omg

0omg

Omg

#

Omg

0omg

#

2579kJ 33,299 81,209 17,54y Omg

2579kJ 33,299 81,209  17,54g 0,00mg

MnoZstvi Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky
50,009 736kJ 6,509 28,509 3,509

100,00ml  190kJ  3,20g 4,70g 1,509
5,009 63kJ 0,01g 3,90g 0,00g
120,009 306kJ 0,489 17,28g 0,48g

50,009  746kJ 4,909 38,30g 0,35g

50,009 423kJ 9,959 0,009 6,809
1,00porce 511kJ 3,609 16,609 4,809
150,009 414kJ 12,759 6,759 2,25¢g
100,00g  366kJ 18,909 0,309 1,009

Cholesterol

0omg
#

0omg
Omg
0omg
#

0omg
#

50mg

3754kJ 60,299 116,33g 20,68 50mg

3754kJ 60,299 116,339 20,68 50,00mg
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MnoZzstvi Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Cholesterol

Rohlik vodovy, houska 40,009 479kJ 3,369 24,049 0,40g Omg
sy( L}Jéina Jogurtina (Povltavské 30,009 298KJ 2,10g 1,089 6.60g #
mlékarny)
Jogurt Bily jemny (BioBio) 150,00g 480kJ 5,109 11,25¢g 5559 #
Kufeci prsi¢ka 100,00g 366kJ 18,909 0,30g 1,00g 50mg
Brambory 30,009 99kJ 0,549 5,469 0,09g Omg
Salat mrkvovy 50,009 61kJ 0,469 2,54¢g 0,50 Omg
Jogurt Activia tvarohova masli
(Danone) 135,00 564kJ 7,439 16,079 4,469 #
Syr Cottage (Madeta) 100,00g 437kJ 11,509 3,30g 5,00 #
Salat z paprik a rajc¢at 75,009 134kJ 0,81g 4,009 1,44g Omg
Brambory 50,009 166kJ 0,909 9,109 0,159 Omg
Soucet 3084kJ 51,109 77,149 25,189 50mg
Celkovy soucet 3084kJ 51,109 77,149 25,18g 50,00mg
4.den

Mnozstvi Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Cholesterol
Salat mrkvovy 120,00g 147kJ 1,109 6,109 1,20g Omg
Jablka 50,009 128kJ 0,20g 7,209 0,20g Omg
Pfesnidavka jableéna pramérné 150,009 384kJ 0,479 21,329 0,16g Omg
Spagety Bolognese (Foodex) 150,00g 804kJ 9,009 24,759 3,159 #
Acidofilni mléko jahodové (Kunin) 150,00  458kJ 4,209 18,009 1959 #
Salat z paprik a rajcat 100,00g 178kJ 1,08g 5,339 1,92g Omg
Tunak ve vlastni Stavé (Calvo) 56,009 237kJ 13,449 0,00g 0,34g 6mg
Soucet 2 335kJ 29,509 82,709 8,91g 6mg
Celkovy soucet 2335kJ 29,509 82,70g 8,91g 5,60mg
5.den

MnoZzstvi Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky Cholesterol

Ronhlik tukovy 21,009 265kJ 1,749 12,58g 0,61g Omg
Sunka kufeci pramérné 80,009 558kJ 14,08g 0,00g 8,409 #
Syr KrkonoSsky eidam 30 % t.v.s.
(Lactalis) 80,009 862kJ 22,409 0,80g 12,809 #
Jogurt Activia jahoda (Danone) 150,00g 629kJ 5,25¢g 23,259 3,909 #
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Kuskus s kufecim masem (Foodex) 150,009
Activia napoj - jahoda (Danone) 150,009
Vejce 50,009
Rajcata 50,009
Soucet
Celkovy soudet
6.den

MnozZstvi
Bio kukufi¢né lupinky (Emco) 50,009
Jogurt Activia boriivka (Danone)  125,00g
Jogurt Bily jemny (BioBio) 150,009
RyZze natural primérné 50,009
Kufeci prsicka 50,009
Tvaroh ovocny ( PM) 150,009
Med vceli 5,009
Syr Mozzarela (ltalat) 100,009
Rajcata 50,009
Soucet
Celkovy soudet
7.den

MnozZstvi
Rohlik vodovy, houska 40,009
Flora pro.activ (Unilever) 5,009
Med vceli 5,009
Mango 120,009
Téstoviny bezvajecné 50,009
Spenat 1,00porce
. . 0

Syr Krk_onossky eidam 30 % t.v.s. 10,00g
(Lactalis)
Activia kefirovy napoj - bily
(Danone) 150,009
Hovézi roStena 100,00g
Kukufice sterilovana 30,009

693kJ 7,719 25,289 3,729
516kJ 4,209 17,55g 3,90g
361kJ 6,609 0,309 6,609
42kJ 0,409 1,909 0,159
3926kJ 62,389 81,659 40,089
3926kJ 62,389 81,659 40,089
Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky
808kJ 4,309 42,109 0,509
524kJ 4,389 19,389 3,25¢g
480kJ 5,109 11,25¢g 5,550
705kJ 3,609 36,709 0,10g
183kJ 9,459 0,159 0,509
578kJ 15,009 18,009 0,459
63kJ 0,019 3,909 0,009
1055kJ 13,809 # 21,809
42kJ 0,409 1,909 0,159
4436kJ 56,049 133,379 32,309
4436kJ 56,049 133,379 32,309

Energie Bilkoviny Sacharidy Tuky

479k) 3,369 24,04g 0,40g
65kJ 0,01g 0,13g 1,759
63kJ 0,01g 3,90g 0,00g
348k] 0,729 19,20g 0,369
746kJ 4,909 38,30g 0,35g
505kJ 4,80 13,009 5,70g
108kJ  2,80g 0,10g 1,609
363k] 4,059 7,80g 4,35g
515kJ 12,60 0,009 8,20g
307k 2,67g 13,41g 0,90g
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#
#
290mg

Omg

290mg

290,00mg

Cholesterol
#

#

#

Omg

25mg

#

Omg

46mg

Omg

71mg

71,00mg

Cholesterol
0omg

0omg

Omg

0omg

Omg

28mg

#

#

#

Omg



HraSek sterilované 20,00g 59kJ 0,98g 2,809 0,00g Omg
Soucet 3557kJ 36,909 122,679 23,61g 28mg

Celkovy soucet 3557kJ 36,909 122,679 23,61g 28,00mg

Denni prijem primérné:

E 3382kJ
B47,1gx 17 =800,7 kJ
$99,3gx17 =1688 kJ

T24,0gx38=912kJ
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Piiloha 11 — Vystup InBody

NAME - AUE
Novotnd Hina
(7755061633)

Body Composition Analysis
Values

428
88,1

055e0Us: 3,32

_HEIGHT GENDER

34.0years 166,0cm

Female

Normal Range

187~229
11.4~140
81~99
279~341
11,9~19,0

1614

» Minoral is estiminted

» | Normal Range

InBody720

Page : 1 0of1

Biospace

294 1

Visceral Fat Area

1]
2 40

&0 80

Nutritional Evaluation

85 100 115 130 145 180 178 190 »ﬂ‘[ §0,3~68,1 Protein ¥]voms [oenciens
I - . : Mineral §]xormai [ teteiens
L S s . 2120130 140150160 ‘:{’20 226~276 Fat [Inormat [Coetcent [F]tacessive
4060 B0 100 160 220 780 340 4p0 460 (a37) 11.9~1gp Weight Management
—_— E— 88,1 = Weight [ Jnormal [uoter  FJover
Obesity Diagnosis SMM  [nomal f7lsirony  [“Junser
Fat [ Dineer  Blower
s 55,685 250 Obesity Diagnosis
- p - - BMI [Jeorme [Cunter  Tover
13 18 3 28 & ) 43 48 L} 8 -
546 18,0~28,0 ] txtremery dvee
= — T PBF  [Jrerms Clow  BAg™
0.70 0.7% 0.80 0.85 0.90 0,95 1,00 105 110 (119 ?5 — U 85 = Bt
— — — —  — 1.19p' ! WHR  []vormal Covee [ Leremen
’ Body Balance
Upper  V]tsinces L., ] ety
ECFITBF {ECWITBW Saghtty Enremely
4.37 ] Lower  [TJestences 0 ol 7 von
0.33?. 0,384 Uper-Lower[ ] tatancea E&..D‘-""""
40 60 80 100 120 140 160 21) 9
. =¥ 4200,336 0,383 Body Strength
I “ 1403 Upper [ Juocsui (] Devetoped | Jweat
0 8 9 10 10 10 130 [1585) Lower [Jormat £7]veveiopea Jwess
| ————— 32.50,332 0.379 Muscle  [Jnormst [Juucoiar i) weat
[ & % w o i 0 o . Health Diagnosis
: —— {7
: ——perii 229332 0,378 Kody Water ] oemat s
; S R ._|5;.1 ) v . Edema  ]norma [Cogpisems [ Jesema
v — 11.73,340 0,387 E Life Patt Normat et Fasky
| ATT 0.334 0,381 em (] 5%»-»:'
Weightﬂr_l_tml_ - -
Body Composition History Additional Data  ({ Normal Range ) Target Weight 952 kg
DATE/TIME Weight SMM Fat Score EOWTBW Obesity = 273% go- 11302 Weight Control 66,2 kg
11/05/17 10:48 1614 420 881 41 0381 BCM =483kg 8.8~328 662 k
BMC =332kg  230~281 Fat Contro} 4 kg
BMR =10952kcal 27854 -~3322,1 Muscle Contral ¥ Xg
A C =8686cm Fitness Score 41 Points
AMC =334em e —
Impedance
Z (KAz) RA A TR RL LL
1kHz: 259,9 2719 22,5 158.1 165.8
SkHz: 2485 2585 21,8 1407 157.0
S0kHz: 2159 2284 221 1247 1318
250kHz: 194,6 205.8 20,4 1107 17,7
500kHz: 1885 1996 19,2 109.2 1159
1000kHz: 1840 1942 18,8 1068,7 113.2

Copyrght £1966- 2005 by Biospace Ca, Lid All Fiis resercec
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Priloha 12 — Jidelni¢ek po plikaci Zaludku

Snidané
Nizkotucény jogurt
Nizkotu¢né mléko
Nizkotuény tvaroh (+mixované ovoce — merurky, nektarinky, samozirejmé bez slupek)
Platek pseni¢ného chleba + nizkotuény margarin/gervais/lucina/tvarohova pomazanka

Svacina
Ovocné pyré/Skrabany banan
Ovocny koktejl
Neslazeny dzus
Obéd

Vyvarové polévky, zeleninové polévky (pfip.mixované)
Bramborova kase, téstoviny, téstovinova ryze, rozvarena ryze
Mleté maso, dusené maso (idealni je kureci, krti, teleci, ryby)
Dusena zelenina (mrkev,..)

Svacina
Nizkotucény jogurt
Nizkotu¢né mléko
Nizkotuény tvaroh (+mixované ovoce — merunky, nektarinky, samozirejmé bez slupek)
Platek pseni¢ného chleba + nizkotuény margarin/gervais/luéina/tvarohova pomazanka
Vecere
Vyvarové polévky, zeleninové polévky (pfip.mixované)

Mleté maso, dusené maso (idedlni je kufeci, kriti, teleci, ryby)
Dusena zelenina (mrkev,..)
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Piiloha 13 — Dotaznik po plikaci Zaludku

Dobry den,

jmenuji se Veronika Jirkalova a znate m¢ jisté zde z OB Kliniky a.s. jako
nutri¢niho terapeuta. Jsem zaroven studentkou 3. ro¢niku dalkového studia oboru
Vychova ke zdravi na JihoGeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich, kde mé v kvétnu

¢ekaji statni zkousky.

Jejich soucésti je i obhajoba bakalatské prace, kterou pisi na téma ,,Zdravotné
edukacni vychova v nutri¢ni terapii zen po plikaci zaludku®. Chtéla bych Vas timto
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a bude pouzit pouze pro

zpracovani a vyhodnoceni mé bakalatské prace.

Dé&kuji za spolupraci a za Cas straveny vypliiovanim tohoto dotazniku.

Veronika Jirkalova DiS.

Nutri¢ni terapeut
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Dotaznik pro pacienty po plikaci Zaludku

Doslo ke zméné medikace po plikaci zaludku?
(tedy ke zlepseni zdravotniho stavu?)

Ne

Neuzivala jsem nic
Ano

Jaké zmény:

Co bylo Vasi motivaci pro plikaci Zaludku?

w

Jste s plikaci spokojena a doporucila by jste ji dal?

Ano
Ne
Proc:

Co povaiujete za vyhodu plikace?

Co povaiujete za nevyhodu plikace?

Kolikrat denné se nyni stravujete?

N|o|»n |k,

Odmértujete stale velikost porce na 150ml?

Ano
Ne

Mate pocity hladu?

Ano

Ne

Drive neZ po 3hod
Po 3 hod

Pfes den

Vecer

Mate chuté?

Ano

Ne

Na sladké
Na slané
Smisené
Pfes den
Vecer

10.

Hresite v jidelnicku?

Ano
Ne
Jak casto:

11.

Jsou néjaké potraviny, které od plikace Zaludku
nejite?

Ano
Ne
Jaké:

12,

Objevuje se u Vas nechutenstvi?

Ano

Ne
Obcas
Pfes den
Vecer

13.

Zvracite?

Ano

Ne

Jak casto:
Po jidle
Mezi jidly
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14.

Mate problémy s vyprazdiiovanim?

Ano
Ne
Jaké:

15.

Citite se unaveni?

Ano
Ne
Obcdas

16.

Ano
Ne
Kdy:

17.

Jaka je konzistence Vaseho jidla?

Tuha, ke kousani

Kasovita
Stridaveé
Jiné:

18.

Ktera jidla od operace uprednostiujete?

19.

Kolik tekutin denné vypijete?

méné nez 1,0l
vice nez 1,0l
vice nez 2,0l

20.

Pijete po sklenickach do 150ml?

Ano
Ne

21.

Oddélujete jidlo a piti?

Ano
Ne

22.

Co pijete?

Voda sycena

Voda nesycena

Caje
Limonady
DZusy
Pivo

Vino

Kava

Jiné

23.

Sladite napoje?

Ano

Ne
Cukrem
Sladidlem

24.

Konzultovala jste sviij jidelni¢ek po operaci s
nutri¢nim terapeutem?

Ano

Ne
Opakované
Kolikrat?
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