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Abstrakt

SKOCHOVA, Dagmar: Kvalita Zivota pacientd po bandazi aludku. Bakalafska prace
Dagmar Skochova — Vysoka 8kola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupeii odborné
kvalifikace: Bakalaf vieobecna sestra. Skolitel PhDr. Veronika Blazkova Vysoka $kola
zdravotnicka Praha, 2008.

Tématem bakalarské prace je zjistit kvalitu zivota po bariatrickych zékrocich (chirurgické
1écbé zavaznych stupnii obezity). Samotnéd obezita se totiz na psychické Grovni projevuje
negativnim sebehodnocenim a proZivanim (pocity ménécennosti, viny, studu, ztraty
kontroly a z nich vyplyvajici sebetrestani, zloba, pohrdani sebou, uzavirani se, pasivita atd.)
Obezita vyznamné ovliviuje 1 mezilidské vztahy- ma velmi casto negativni vliv na intimni,
osobni a pracovni vztahy. Existuje zde, ale 1 diskriminace obéznich ze strany spole¢nosti
(ptedsudky, posméch atd.) Prace zkouma, jaky ma bariatricka chirurgie, respektive
chirurgické 1éceni obezity vliv na zménu kvality Zivota obéznich pacienti po operacnim
zakroku. Dale prace zkouma, jaky vliv ma bariatricka chirurgie i na zdravotni stav obéznich
pacientil. Prace se sklada z teoretické a z vyzkumné casti. Teoreticka ¢ast prace popisuje
obezity, tak zvanou morbidni obezitou. Stru¢né rozebird psychické i zdravotni dopady
morbidni obezity, mozné zpusoby jeji 1é¢by, indikace a kontraindikace k chirurgické 1écbé
a ptrehledné hodnoti 1 zkuSenosti s vysledky a vlivem bariatrické chirurgie, publikované
v literatute. Pro vyzkumnou ¢&ast byly vyuZity dotazniky se zhodnocenim zmény
zdravotnitho stavu pacienta ze =zdravotni dokumentace, a to jak s otdzkami
uzavienymi(dichomické, polychomické), s polouzavienymi otdzkami, v malé miie byly
pouzity 1 otazky filtracni a Skéalovani. Jako vyzkumny vzorek jsem oslovila pacienty
operované a poté kontrolované ve dvou nejvétiich bariatrickych centrech v CR, ktera
spole¢nd chirurgicky 1é¢1 obezitu u vice nez 80% viech pacienti z celé CR za rok.

Cilem mé prace bylo zjistit, z pohledu pacienta, vyznam (efekt) bariatrické operace na
kvalitu jeho zivota po chirurgickém zakroku, a to jak z hlediska zmé&n moznosti fyzické

aktivity a spolecenského uplatnéni, tak i z pohledu ovlivnéni celkového zdravotniho stavu.

Klicova slova: vysoké stupné obezity, morbidni obezita, kvalita Zivota po bariatrickém

zakroku, ovlivnéni k obezité pfidruzenych onemocnéni, diabetes, hypertenze, dyslipidémie



Abstract

SKOCHOVA, Dagmar: Quality of life in patients after adjustable gastric banding..
Bachelor study Dagmar Skochova — Health Care University, o.p.s. in Prague. Degree of
qualification: Bachelor general nurse. Tutor: PhDr. Veronika Blazkova Health Care
University Prague, 2008.

Bachelor study focuses on quality of life (QoL) after bariatric procedures (surgical
treatment of severe /morbid/ obesity). Morbid obesity itself is detrimental especially on
phsychological level to selfesteeem. Obese people have low self-esteem, lack of confidence
they are depressed and on the otehr hand they tend to self-accusate, self-disregard and
isolation from society. Obesity often negatively affects social connections, personaiil
relationship and working relations as well. There is an element of societal discrimination of
obese individuals. This work evaulates how bariatric surgery may affect both, QoL after
bariatric treatment, and health status of obese patients. This study si composed of
theoretical and practical (research) parts. World-wide and European obesity epidemiology
is evaluated in the theoretical part with a special focus on the highest obesity levels, morbid
obesity. It shortly describes consequences of morbid obesity on psychological and healt
status of patients and possible treatment patways of this disease. Indicatrions and
contraindications for bariatric surgery as well as so far published treatment experience in
this field. The research part was based on questionnaire survey evaluating possible changes
in patient psychological and health status using mainly closed and semiclosed questions. In
minority, filtration types of questions and stratifying questions were used. Patient samples
were recruited in two major bariatric centres in the country (where more than 80% of all
bariatric patients are treated per year). The major endpoint of the study was to evaluate
possible influence of bariatric surgery on patient’s QoL after operation from points of view

of influence on social, physical and general health status.

Key words: high levels of obesity, morbid obesity, QoL aftter bariatric surgery, influence

on co-morbidities, diabetes, hypertension, dyslipidaemia.



Predmluva

Morbidni (z&dvazna) obezita mé& vyrazn¢ negativni vliv a dopad na zdravotni a
psychosocialni stav jedince, na délku a kvalitu zivota. Bariatricka (chirugie) 1écba je dosud
nejucinnéjsi metodou jak dosahnout a dlouhodobé udrzet nejen vyrazné vahoveé ubytky, ale
jak celkové snizit rizika spojend s vyraznou obezitou, véetné rizika ptred€asného umrti.
Bariatricka chirurgie také zdsadnim zplisobem zlepsi, ¢i zcela vyléci vétSinu pfidruzenych
onemocnéni, kterd v disledku obezity vznikaji. Velmi dilezité je vSak jak piedoperaéni
posouzeni pacient, tak i predoperacni zhodnoceni vlivu chirurgického zakroku na
zdravotni stav 1 na kvalitu zivota. Pravé takové udaje pfispivaji k lepSimu porozumeéni
mechanismu U¢inku bariatrickych zdkroki a umoziuji objektivnéji vybrat nemocné, kterym
s vysokou pravdépodobnosti bariatricky zdkrok pomuze, a naopak ty, pro které by byl
vhodnéj$i jiny typ 1écby (napt. konzervativni dietni rezimy, pohybova terapie,
farmakoterapie a dalsi).

Vybér tématu prace byl jisté vyznamné ovlivnén moji dlouholetou praxi na chirugické
klinice, kde si bariatrickd chirurgie udrzuje vedouci postaveni v podstaté od vzniku oboru
chirurgie obezity. Méla jsem moznost spolupracovat pii realizaci prvni laparoskopické
banddze Zaludku a dale napomahat porozuméni Uc¢inku bariatrickych vykonl v fadach
zdravotnickych pracovnikill. Jednou z moZnosti jak pfiblizit bariatrickou chirurgii sestram
bylo uspotfadani narodniho kongresu, ktery se zabyval osetfovanim a lécbou morbidné
obéznich pacient.

Prace je urCena hlavné studentliim oSetfovatelstvi, ale stejné¢ tak v ni mohou najit
podnétné rady sestry zpraxe, které se s oSetfovanim morbidn€ obéznich setkdvaji.
Domnivam se, Ze 1 ostatni zdravotni¢ti pracovnici nelékaiskych obori mohou
v predkladané praci najit mnoha pouceni jak pracovat s morbidné obéznimi vcetné
spravného posouzeni priorit téchto pacientll. Pfedkladana prace je jednou z velmi mala
praci v této oblasti 1éCby obezity. Jeji vysledky by mély pomoci k lepSimu porozumeéni a
nahledu na pooperacni zdravotni i psycho-socialni dopady bariatrického zékroku a ve svém
dasledku by mély napomoci k posouzeni vhodnosti jednotlivych pacientti k chirurgické

1écbé.



Je znamo, Ze ani bariatrickd chirurgie nevylé¢i obezitu, avSak chirurgicky zakrok mutze
vybranym pacientim nabidnout moznost, jak vyrazné a dlouhodobé zlepsit zdravotni a
psychosocialni stav, zlepsit kvalitu 1 délku Zivota. Cilem prace bylo zkoumat u vybraného
reprezentativniho vzorku pacientll po bariatrickém zdkroku pravé jeho vliv jak na jejich
zdravotni stav po operaci, tak i dopady v oblasti psycho-socialni. Vyzkum byl proveden na
dvou nejvétsich bariatricko-obezitologickych pracovistich v Ceské republice (1. chirurgick
klinika VFN a 1.LF UK v Praze a Klinické centrum ISCARE v Praze), kterd maji v péci
dostatecné velké a reprezentativni vzorky obéznich 1é€enych chirurgickymi metodami.
Touto cestou vyslovuji podékovani za odborné vedeni bakalaiské prace PhDr.Veronice
Blazkové, RNDr. Jaromiru Bélackovi, CSc. za ucinné konzultace pii statistickém
zpracovani, prof. MUDr. Martinu Friedovi, CSc. za podnétné rady a moZnost sbirat a
vyhodnotit data v Klinickém centru ISCARE. Zvlastni pod€kovani patii prof. MUDr.

Marii Peskové, DrSc. za soustavnou podporu pii vypracovavani bakalaiské prace.
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,Jini lidé ziji, aby jedli, ja vSak jim, abych zil.*
] Sokratés
UvOD
Morbidni obezita neni jen Iékaiskym, ale 1 vaznym psychologickym, socidlnim a
ekonomickym problémem. Jde o multifaktoridlné podminény stav a onemocnéni s
hereditarni, biochemickou, hormonalni, behavioralni a etnickou slozkou, ovlivnénou také
kulturnimi zvyky. Svét je v poslednim desetileti ohrozen obezitou, ktera dnes jiz dosahla
rozméra globalni, celosvétové epidemie. Dramaticky totiz vzrostla prevalence obezity, a to
Force) je dnes ptes 300 miliont lidi (Deitel, 2003), (James, 2005) v kategorii obéznich.
Navic neni patrné, ze by se narast prevalence obezity néjak zpomaloval.

Konzervativni odhady udavaji, ze v Evropské Unii je zdvaZznymi stupni obezity
postiZzeno kolem 60 mil.obyvatel, obezitou s BMI > 30 trpi zhruba 10-20% muzi a 15-25%
zen. V mnoha studiich bylo jiz také nade vS§i pochybnost prokdzano, Ze obezita s sebou
nepfinas$i pouze rizika ze samotné nadhmotnosti pacienta, ale Ze je spojena
s mnohonasobné zvySenym rizikem vzniku pfidruzenych onemocnéni, jako diabetes
mellitus 2. typu, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, rizné typy karcinomt a mnoho
dalSich. Tato onemocnéni pak dale a velmi vyznamné zkracuji délku Zivota obéznich
pacientd. V posledni dobé se ukazuje, Ze bariatrické zdkroky ptisobi nejen véhovou
redukci, ale Ze zasadnim zplisobem =zlepSuji i pfidruzena onemocnéni, jako naptiklad
diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, neplodnost u Zen, n€které druhy malignich
onemocnéni, a mnoha dal$i. Vysledkem léc¢by bariatrickou chirurgii byva velmi casto
kromé sniZeni rizika pfedcasného tmrti a vyrazného zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, i
zlepSeni kvality Zivota nemocného a to jak ve sloZce socialni tak 1 osobni.

Postaveni Ceské obezitologie a jeji chirurgické (bariatrické) vétve je v evropském 1
celosvétovém méftitku a srovnani zcela mimofadné a pravdépodobné nemd obdoby.

Jiz v polovin¢ osmdesatych let minulého stoleti zacala predev§im diky vynikajicim
osobnostem a odbornikiim, prof. MUDr. Jifimu Sonkovi, DrSc a prof. MUDr. Marii
Peskové, DrSc., vyjim&na spoluprace mezi internisty a chirurgy. Ceska obezitologie a
bariatrie si naddle udrzovala vedouci postaveni at’ jiz na poli chirugie obezity diky prof.

MUDr. Martinu Friedovi CSc., celosvétoveé uznavanému odbornikovi v tomto oboru, a to



nejen kvali prioritnimu provedeni laparoskopické banddze zaludku; doc. Vojtéchu
Hainerovi, CSc., nyni prezidentovi Evropské spolecnosti pro 1écbu a vyzkum obezity
(EASO), prof. MUDir. gtépénu Svacinovi, DrSc., prim. MUDr. Petru Suchardovi, CSc. a
mnoha dal§im. Ceskd obezitologie vzdy byla v Evropé i mimo ni cenéna pro sviij
interdisciplinarni ptistup v 1écbé obéznich a pro ptikladnou spolupraci mezi obezitology-
internisty a bariatrickymi chirurgy. Pfedklddana prace vznikla ptedev§im proto, aby
zhodnotila vliv chirurgické 1é€by na zdravotni stav pacientd i1 na jejich socidlni a osobni
Zivot. Prace tohoto druhu jsou spise ojedinélé a v Ceské republice nebyla studie podobného
zaméteni a rozsahu, podle dostupnych pramenti, dosud publikovana.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat z pohledu pacienta vyznam (efekt) bariatrické
operace na kvalitu Zivota po zakroku. V dalSich cilech se pak prace zaméfila na to, zda po
bariatrické operaci dojde k podstatné zméné v moznostech fyzické aktivity pacienta, zda
ma chirurgicky zakrok vliv na spoleCenské uplatnéni pacienta a zda bariatricka operace
ovliviiuje zdravotni stav obézniho a eventuelné neéktera k obezité pfidruzena onemocnéni.
Jako vyzkumna metodika byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Ke kvantitativnimu
vyzkumu zmén zdravotniho stavu byl vyuzit dotaznik s uzavienymi, polouzavienymi i
filtracnimi otazkami. Vysledky vyzkumu byly statisticky zpracovany a poskytuji jedinecné
udaje o kvalit¢ zivota pacientll po bariatrické 1écbé. M¢ly by prispét nejen k lepSimu
porozuméni zménam zdravotniho stavu i psychiky pacientli po bariatrickych zékrocich, ale

1 k pfesnéjsimu vybéru pacientil vhodnych k chirurgické, ¢i konzervativni 1é¢bé obezity.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Morbidni (klinicky zdvazna) obezita

Obezita vznikd nadmérnym hromadénim tuku v t€le. Podle definice amerického Narodniho
institutu pro zdravi, zvySeni télesné vahy o 20 a vice procent nad idedlni télesnou véahu,
(NIH, 1998) sebou ptinasi vyrazna zdravotni rizika. Jako morbidni lze definovat obezitu,
ktera dosahla takového stupné, kdy se signifikantné zvySuje riziko vzniku jednoho ¢i
nékolika k obezité ptidruzenych, zadvaznych onemocnéni, a také vede ke zvySenému riziku
predCasného umrti (ve srovnani se stejné starou neobézni populaci).

1.2 Klasifikace obezity

Morbidni obezitu lze stanovit podle BMI (Body Mass Indexu = véaha (kg) : vyskou (m?).
V takovém pfipad¢ se za morbidni obezitu povazuje tzv. druhy, €i tfeti stupenn obezity,
tedy hodnoceno podle BMI, jde o obezitu s BMI nad 35, je-li k ni pfidruzeno alespoii jedno
zédvazné onemocnéni (komorbidita), nebo o BMI nad 40 1 bez ptfitomnosti komorbidit.
Z pohledu hmotnosti je morbidni obezita definovana jako nadvéha o 45 a vice kilogramt

nad idealni télesnou hmotnost.

Klasifikace obezity podle BMI

Klasifikace BMI Riziko kompl.obezity
podvaha <18,5 nizke (riziko jinych chorob)
normalni vaha 18,5-24,9 | primérné

zvySena vaha _>25

nadvaha 25-29,9 mirné zvySené

obezita |. st. 30-34,9 stfedné zvySené

obezita |l. st. 35-39,9 velmi zvySené

obezita lll. st. _>40 vysoké

Tabulka ¢. 0/BMI

Pti praktické aplikaci definice obezity narazime na dva zakladni problémy:

1) uréeni mnozstvi tukové tkané

2) stanoveni normalnich hodnot

Protoze jedina zcela exaktni metoda stanoveni té€lesného tuku - chemicky rozbor celého téla
nepfichazi u zivych lidi v Gvahu, bylo v pribéhu let vypracovano mnoho dalSich metodik.

Neékteré z nich jsou pouzitelné ve vyzkumu nebo velmi omezené v praxi (vdzeni pod
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vodou, stanoveni celkové télesné vody nebo celkového télesného drasliku izotopovymi
metodami, vySetieni odporu nebo vodivosti télesnych tkani apod.). Metody métfeni koznich
fas a méfeni té€lesnych obvodl zase postradaji moznost potvrzeni a kalibrace chemickou
analyzou a nebyly testovany za rGznych normalnich a patologickych stavii. Za téchto
podminek zlstava rozhodujicim ukazatelem télesna hmotnost. Broca pouzil jako prvni tzv.
"index normalni hmotnosti", ktery srovnava zjisténou hodnotu s hodnotou "idealni":

hmotnost (kg)
Broctiv index (BI) =

télesna vyska (cm) - 100
Brociiv index tedy vyjadiuje relativni hmotnost, tzn. miru odchylky od Zzadouci, vétSinou

tabulkové hodnoty (30). Velké populacni studie zahajené v 60. letech ve Spojenych statech
k posouzeni rizikovych faktort kardiovaskularnich chorob si vyzadaly kritické zhodnoceni
indext télesné hmotnosti. Témto pozadavkim nejlépe vyhovoval Queteletlv index,
vytvofeny timto belgickym matematikem a statistikem v roce 1869, vyjadiujici pomér mezi
télesnou hmotnosti a ¢tvercem télesné vysky. Keys v roce 1972 vyuzil pravé Queteletiv
index k hodnoceni a diagnostice otylosti a pod oznacenim Body Mass Index (BMI) tento
vzorec vytlacil z pouZzivani jiné indexy télesné hmotnosti a byl doporucen k diagnostice
nadhmotnosti dosp€lych v USA i v jinych zemich.

télesnd hmotnost (kg)
Queteletiiv index (BMI) =

(télesna vyska (m)
V fad¢ studii bylo prokazano, Ze BMI je stejn¢ vhodny ukazatel obezity jako podvodni

vazeni, stanoveni celotélového drasliku nebo vypocet ze souctu tloustky koznich fas.

1.3 Anamnéza

V anamnéze je nutno vénovat pozornost vyskytu obezity vroding, vyvoji hmotnosti
v pribéhu Zivota, pfipadné pfitomnosti vahovych vykyvi(weight cycling, jo-jo-efekt),
zivotnimu obdobi, ve kterém doslo ke zmén€ hmotnosti. Podrobna anamnéza onemocnéni
komplikujicich obezitu pomtlize uptesnit diagnézu. Informace o jidelnich zvyklostech
pacienta a jeho preferencich ve vybéru potravin napomohou pfi tvorbé lé¢ebného planu.
Anamnéza fyzické aktivity v mladi, v pribéhu zZivota a v soucasnosti je dalSim vyznamnym
prvkem, stejn¢ jako anamnéza koufeni, poruch spanku a 1éc¢ba léky navozujicimi obezitu.
V neposledni fad¢ je tfeba stanovit motivaci k 1é¢b¢, zda se jedna o divody zdravotni nebo

estetické, nebot’ od motivace se odviji 1 o¢ekavani pacienta o vysledcich 1écby.
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1.4 Etiopatogeneze obezity

Na zvySeni energetického piijmu se podili pfedevsim zvySend konzumace tuki. Tuky by se
mély na celkovém energetickém piijmu podilet 30%. Ve skutecnosti vSak piedstavuji 36-
38% energetické piijmu, pficemz u venkovské populace a u starSich osob podil tuku na
energetickém piijmu Casto presahuje 40%. Tuky maji pfes svou vysokou energetickou
denzitu(38kJ/g oproti 17kJ/g u bilkovin a sacharidii) malou sytici schopnost. To znamena,
Ze nasyceni si vyzada konzumaci vét§siho mnozstvi tukll nez bilkovin ¢i sacharidi. ZvySeny
podil tukli v potravé nevede k okamzitému vzestupu jeho oxidace, a tak je veSkery
nadbytecny piijem energie ve formé tukd inkorporovan do tukovych zésob. Sacharidy
nesehravaji podstatnou tlohu pfi rozvoji obezity. Na rozdil od tuki dochazi pfi zvySeném
pfijmu sacharidii k adaptaénimu zvySeni jejich spalovani, které mulze stoupat az na
dvojnasobek. AZ teprve pii dlouhodobém nadmémém piijmu sacharidi je zacne
organismus pieménovat na zasobni tuk. Nadbyte¢ny piijem bilkovin nesehrava podstatnou
ulohu pii vzniku obezity v dospélosti. To, Ze pii nadmérné konzumaci zivoc¢isnych bilkovin
byva CastcjSi vyskyt obezity neni disledkem konzumace zZivocisnych bilkovin, ale je to
vlivem soucasného nadmérného ptisunu Zivo€isnych tukid. Vldknina snizuje energetickou
denzitu potravy a navic diky své bobtnavosti navozuje dilataci hornich partii zazivaciho
traktu a tim navozuje pocit sytosti. Navic rozpustnd vlaknina obsazena v zeleniné a ovoci
(napf.pektin), svym vlivem na resorbci zZivin ptiznivé ovliviiuje jak lipidové spektrum, tak
metabolismus sacharidii. Nedostate¢ny pfijem vlakniny u nasi populace se mize podilet na
rozvoji obezity a jejich komplikaci. ZvySena konzumace alkoholu se muize podilet na
vzniku obezity a zejména na akumulaci rizikového visceralniho tuku. Pfijem vitamint,
mineralll a stopovych prvkll nesehrava zasadni roli pii vzniku a rozvoji obezity. Na zékladé
klinickych studii (Hainer, 2004) se dava do souvislosti se vzestupem hmotnosti podavani
vysokych davek vitaminu B 12, coz dosud neni zcela potvrzeno sofistikovanou studii.
Rozlozeni piijmu potravy béhem dne hraje jisté velmi vyznamnou roli pfi vzniku a rozvoji
obezity.VétSina obéznich pacient vynechdva ranni 1 poledni jidlo a podstatnou cast
denniho pfijmu pak konzumuji béhem 4-6 hodin v pozdnim odpoledni a vecer.

1.5 Obezita a pridruZena onemocnéni

Morbidni obezita je zdvazné, chronické a zivot ohrozujici onemocnéni, a proto by méla byt

odpovidajicim zpisobem léCena. NejcastéjSimi onemocnénimi, jejichz zvySeny vyskyt je
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vazan na vysoké stupné obezity jsou: Diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie, hypertenze,
srdecni selhavéani, syndrom spankové apnoe, nékteré druhy malignit, poruchy fertility,
deprese a dalSi. Néktera obezitou vyvolana pfidruZzend onemocnéni vyrazné zvysuji riziko
predCasného umrti pravé u morbidné obéznich. Napiiklad obezita samotna zvysSuje toto
riziko dvakrat, ale diabetes mellitus 2. typu ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni toto riziko
zvysuji 5-7x. Vysoké stupné obezity vSak s sebou nenesou jen rizika pfimého ohrozeni na
zivotg, ale maji vyznamné a zdvazné socialni, psychologické a ekonomické dopady na
jednotlivce 1 na celou spolecnost. Obezita jako slozité, multifaktoridlné podminéné
onemocnéni jisté¢ neni pouhym a jednoduchym disledkem ptejidani se. Je-li jednou pacient
vysoce obézni, maji dieta 1 fyzicka aktivita jen omezené uinky na redukci vahy. I pfesto,
Ze nejsou presné priciny vzniku obezity jeSté zcela jednoznaéné znamy, je jisté, Ze se na
vzniku obezity vyznamné podileji genetické faktory, prostiedi ve kterém pacient Zije,
psycho-socialni, metabolické a dalsi slozky. Ke vzniku obezity mohou samoziejmée
prispivat i n¢kterd jind onemocnéni, jako naptiklad hypofunkce Sitné zlazy, onemocnéni
lécena  kortikoidy apod.(viz. priloha ¢€.7) Obezita, cukrovka, hypertenze a
hyperlipoproteinemie byly jiz v 80.letech oznaceny Kaplanem jako tzv.smrtici Ctvefice.
Tato spolecné se vyskytujici skupina nemoci je na pfednim misté v pficindch wamrti ve
vSech vyspélych statech, jejich frekvence vSak vyznamné stoupa v rozvojovych zemich.
Zakladnim disledkem téchto onemocnéni a pfi¢inou Gmrti na né je ateroskleroza,
kardiovaskularni onemocnéni a komplikace diabetu 2. typu. Sledujeme-li vyskyt obezity a
diabetu ve svété, zjistujeme, ze pravé v zemich, kde je nejvice obéznich, je nejvice i
diabetiki 2.typu. Hledame-li tzv. tieti faktor, tedy néco, co s vyskytem obou nemoci
souvisi, dospivaji epidemiologové k tomu, Ze to je pfedevSim omezeni fyzické aktivity a
nadmérny piijem jidla. O spole¢ném vyskytu cukrovky, obezity a hypertenze u
jednotlivych osob se vi uz dlouho.

Dokonce jiz ve sttedovéku byly popsany formy diabetu vazané na obezitu, a davno je
znamo, Ze typicky diabetik ma hypertenzi. Obezita je obvykle projevem stejného
genetického zékladu jako diabetes mellitus. Je tedy Casto indikatorem toho, ze dany jedinec
ma v sob¢ predpoklady pro diabetes 2.typu. Nejde tedy o vztah piicina — nasledek, ale o
jedno onemocnéni, které v komplikovanych patogenetickych vztazich vede k vyjadfeni tu

jednoho, tu jinych jevll v rizném potadi. Neddvno bylo dale prokdzano, Ze vyznamnym

14



rizikovym faktorem pro vzestup hmotnosti je i pouhd rodinnd anamnéza esencialni
hypertenze. Spolecend patogeneze obezity, diabetu, hypertenze a souvisejicich
onemocnéni je koncepci znamou v poslednich vice nez 10 letech jako tzv.Raevenlv
metabolicky syndrom X. Lécime-li GspéSné nékteré slozky metabolického syndromu vcas,
oddalime dalsi slozky a dalsi komplikace a vyznamné prodlouzime zivot jedince.
Metabolicky syndrom je velmi rozsifené onemocnéni a v naSich podminkach mtze béhem
Zivota postihnout az 50% populace. Pii jeho sledovani si musime uv&domit vyraznou
zavislost vzniku tohoto onemocnéni na véku. Cim je jedinec star$i, tim spise se u ného
slozky syndromu X objevi. Lze dnes jiz odhadnout, Zze do nejvyssiho veku dostane
diabetes mellitus 2.typu pies 25% populace. Hypertenzi trpi v nejvySSich veékovych
skupinach vice nez 60% populace, s tim, Ze nemusi jit vZdy o esencialni hypertenzi. Taktéz
1ze odhadnout, Ze aterogenni hodnotu triglyceridi mize mit béhem zivota kolem 50% osob
(hranice normy je definovana rizné- nejcastéji od 1,75 do 2,2 mmol/l). (Hainer, 2004)

1.6 Psychické projevy obezity

Obezita se na psychické urovni projevuje negativnim sebehodnocenim a prozivanim(pocity
ménécennosti, viny, studu, ztraty kontroly a z nich vyplyvajici sebetrestani, zloba, pohrdani
sebou, uzavirdni se, pasivita atd.) Obezita vyznamné ovliviiuje i mezilidské vztahy- ma
velmi ¢asto negativni vliv na intimni, osobni a pracovni vztahy. Existuje zde, ale i
diskriminace obéznich ze strany spole¢nosti (pfedsudky, posméch atd.) Z psychologického
hlediska vSak neni ani tak dileZité s kolika kilogramy nadvahy pacient pfichazi jako to, Ze
svou nadhmotnost ¢asto hluboce proziva jako nespravnou, obtiznou, komplikujici az zivot
ohrozujici situaci. V opa¢ném piipad¢ si zase neuvédomuje anebo nepocituje konecné
disledky svého stavu. U nékterych pacientli dochazi k ziZzeni hodnotového obzoru, byvaji
piesvédceni, ze hodnota ¢loveéka spociva v jeho hmotnosti. Pométuji Casto sebe samotné i
okoli skrze kilogramy ve smyslu kilogramy nahoru- jsi Spatny, kilogramy doli — jsi dobry.
PtiliSnym Ipénim na vaze se jim zuzuje pohled na sebe i na svét a uzaviraji se tim jinym

moznostem a hodnotdm. Podobné je tomu 1 s pfiliSnou fixaci na potravu, kdy se pro

24
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1.7 Konzervativni 1é€ba obezity

Je mnoho moznosti, jak obezitu 1é¢it. Existuji jak moznosti konzervativni (nechirurgicke)
1écby, tak 1 léCby chirurgické (bariatrické — od feckého ,baros* tézky, objemny, tj.
chirurgické 1é€by tézkych, objemnych pacientll). VéEtSina konzervativnich postupii pii 1écbé
obezity je zalozena na kombinaci upravy dietniho rezimu, zmény zivotniho stylu a zvySeni
fyzické aktivity. Ktomu lze jesté¢ v indikovanych ptipadech piidat podpirnou Iécbu
farmaky (ovliviiujicimi, at’ jiz absorpci nckterych slozek potravy nebo chut’ k jidlu).
Prokazalo se vSak, ze konzervativni postupy, at’ jiz samostatné, ¢i v kombinacich, jsou
uspesné pouze u malého procenta zavaznych stupii obezity. Z dostupné literatury vyplyva,
ze pouze 5-10% morbidn€ obéznich dosdhne pii konzervativni 1€cbé€ zasadni redukce
nadvahy, kterou si udrzi po vice nez 5 let. Podle udajii US National Institute of Health,
vice nez 90% konzervativné lécenych(NIH, 1998), (NIHTA, 1992)morbidn¢ obéznich
nabyde zpét svou pivodni vahu do jednoho roku od zacatku konzervativni 1écby. Udrzet
zhubnuti. Bylo pfitom prokdzano, Ze pravé cyklické kolisani vahy (jo-jo efekt) je spojeno
s nejveétsimi zdravotnimi riziky. Pro vétSinu pacientil jsou pfitom moznd rizika spojena
s chirurgickym lécenim obezity mnohem niz8i nez zdvazna rizika spojena s nelécenou
obezitou. Chirurgicky (bariatricky) zdkrok byva ptitom prave z hlediska udrzeni vyraznych
vahovych ubytki dlouhodobé spésny u naprosté vétSiny pacientl a pfinasi s sebou zdsadni
zlepSeni nejen celkového zdravotniho stavu a zlepSeni, ¢i Uplné vyléceni nékterych
pridruzenych onemocnéni (napiiklad diabetu 2. typu, dyslipidémie, hypertenze,
kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich), ale také zasadni zlepSeni kvality zivota a
moznosti v oblasti socio-ekonomické.(viz. ptiloha €. 8)

Jednim ze zésadnich krok® k dlouhodobé vahové redukci je zména pomeérti mezi
piijmem a vydejem energie. Pravé pomér mezi pifijmem energie jidlem a jeji spotfebou
(vydejem) je nejvyznamnéj$im Cinitelem v redukci nadvahy. Piebytek energetického
pfijmu se totiz ukladd ve formé tukovych zasob v téle. Tukové zdsoby jsou, v piipadé
nutnosti energetického vydeje, jednou z hlavnich energetickych rezerv organismu. Pfi
dostate¢ném energetickém vydeji (naptiklad pohybovou aktivitou) a snizeni energetického

piijmu potravou, dochazi k vahovym ubytktm.
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1.8 Chirurgicka l1é¢ba obezity a indika¢ni kritéria bariatrické operace

Veék mezi 18 a 60 roky. Problematika adolescentl a pacientl starSich 60 let je feSena
v ramci zvlastnich evropskych doporu¢eni pro multidisciplinarni 1é¢bu morbidni obezity.
BMI nad 40, nebo BMI nad 35 s pfidruzenymi komorbiditami u nichZ lze pfedpokladat, Ze
chirurgicky navozena redukce hmotnosti povede k jejich zlepSeni, ¢i vyléceni. K takovym
komorbiditam patii naptiklad nékterd metabolicka onemocnéni Diabetes mellitus 2. typu,
kardiorespiracni onemocnéni, onemocnéni nosnych kloubti a patete a dalsi.

Hodnota BMI se pifitom zohlediiuje nejen jako aktualni BMI v dobé indikace, ale za
relevantni se povazuje i fadn¢ dokumentovand hodnota BMI v anamnéze. To znamena, Ze
aktualni niz81 BMI nez vySe uvedend kritéria neni kontraindikaci bariatrického vykonu, je-
li dosazena aktudlni (niz$i nez indika¢ni) hodnota BMI dusledkem intenzivni terapie
obezity vramci pfipravy na bariatricky zdkrok. Niz§i neZ indikacni BMI neni
kontraindikaci vykonu ani v pfipadech, kdy doslo k vyraznym redukcim hmotnosti
v disledku konzervativniho 1ééebného postupu a poté zacal pacient piibyvat na vaze.
V takové piipad¢ neni tfeba cekat na to, az znovu dosahne ,hrani¢ni indika¢ni hodnoty
BMI¥, ale je mozné takového pacienta podrobit bariatrické 1é¢bé diive. (viz. ptilohy 9 -12)
1.8.1 Zakladni kontraindikace bariatrické operace

Kromé obecnych chirurgickych kontraindikaci celkové narkozy se za kontraindikaci
povazuje 1 skute€nost, Ze se pacient dosud nepodrobil Zadnému pokusu o konzervativni
(nechirurgickou) redukci vahy. Dale jsou kontraindikovani pacienti, ktefi nejsou
z nejruznéjSich divodt schopni dlouhodobé se prizplisobit ndrokim na pravidelné
pooperacni kontroly nebo, u kterych se ptfedpokldda, Ze nejsou pooperacné schopni
adekvatné spolupracovat na své dalSi 1écb&. Operovani by neméli byt ani pacienti
s nestabilizovanymi psychiatrickymi (psychotickymi) onemocnénimi, tézkou nelécenou
depresi apod., neindikuje-li je k takové operaci ze zavazného divodu psychiatr se
zkuSenostmi v obezitologii. Za kontraindikaci se také pokladd neléCena zavislost na
alkoholu ¢i drogova zavislost, a také onemocnéni s kratkou Zivotni progndzou. (Fried,
2007)

1.8.2 Vyvoj bariatrické chirurgie

Systematické badani na poli bariatrické chirurgie se datuje od padesatych let minulého

stoleti, kdy K.Kremen a J.Linner v USA v roce 1954 publikovali praci o mozném ovlivnéni
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obezity tak zvanym jejunoilealnim bypassem. Podle dostupnych literarnich udaja vsak jiz
(Sucharda, 1987) dva roky pied nimi V.Henriksson v Gothenbergu ve Svédsku proved]
resekci €asti tenkého stfeva u obézniho nemocného ve snaze o zkraceni absorp¢ni délky
travici trubice. Vzhledem k velkému poctu metabolickych komplikaci po téchto vykonech
pokracovalo hledani méné¢ ,,agresivni* chirurgické 1écby.

Na pole chirurgie obezity tehdy vstoupila jedna z nejvyznamnéjSich postav jeji historie,
E.E.Mason zuniverzitni nemocnice v Iowa, USA. V letech 1966 -1980 prof. Mason
postupné experimentalné vyzkousel, zavedl do klinické praxe a celosvetove rozsitil metodu
gastrického bypassu (1966), horizontalni gastroplastiky (1971) a vertikdIni gastroplastiky
(1980) —Vertikalni gastroplastika se pro své dobré vysledky uzivd dodnes jako jedna
z moznych, restrikénich chirurgickych metod 1é€eni obezity. Od poloviny sedmdesatych let
se bariatricka chirurgie vydava dvéma zcela odliSnymi, fyziologicko-chirurgickymi sméry.
Oddéluji se od sebe zakroky malabsorpcni a restrikéni. Zakladnim prvkem malabsorp¢nich
zakrokd, jejichz velkou postavou a propagatorem se stava N. Scopinaro (Univerzitni
nemocnice St. Martino, Janov, Itdlie), je chirurgicky vykon, ktery vyfadi urcitou délku
zazivaciho traktu z procesu traveni a vsttebavani potravy. Tim se sniZi jak mira traveni, tak
1 moznosti resorpce. Scopinaro v kvétnu 1976 uskutecnil a do bézné praxe zavedl, po
dvouletém experimentalnim obdobi, zatim nejradikalnéjsi (a dosud stale provadénou —
Italie, USA, Kanada...) operaci pro obezitu — biliopankreatickou diverzi-BPD. Od tohoto
vykonu postupné vznikla celd fada modifikaci, nicméné vychézejicich vzdy z principu
Scopinarovy operace. Vyhodou malabsorpénich vykonl je jejich vysoka ucinnost a to i
v piipadech, kdy pacient zadnym zasadnim zptsobem nedodrzuje dietni rezim. Jejich
nevyhodou je trvaly a nevratny zasah do traviciho traktu (resekce zaludku, nekdy i ¢asti
stieva) a nutnost, ¢asto doZivotni suplementace vitaminy a mineraly. Stejné€ tak ma pacient
po malabsorpénich vykonech zrychlenou pasaz, spojenou sSesti i vice fidkymi,
pachnoucimi stolicemi denné.

Na druhém po6lu se objevuje snaha po maximalné Setticim a pokud mozno reverzibilnim,
restrikénim (omezujicim mnoZstvi pfijimané potravy) zdkroku. Mezicelistni fixace dratem,
pouzivana kratce na konci sedmdesatych let dvacatého stoleti, neméla samoziejmé delSiho
efektu, kromé toho byla spojena i1 s celou fadou ptidruzenych komplikaci. Ve stejném

obdobi se zacalo, ve snaze zmensSit objem Zaludku, 1 s pouzivanim intragastrickych balont.
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Pouzivaly se balony znejriznéjSiho materidlu, od obycejnych détskych nafukovacich
balonkli, pfes balony z permanentnich silikonovych katetri, az po silikonové prsni
implantaty. Pozdéji byly vyvinuty specidln€ k tomuto ucelu intragastrické balony, které se
pouzivaji dodnes, avSak v relativné velmi omezenych, specidlnich indikacich. Jednou
znich je nutnost zhubnuti nékolika (az desitek) kilogramli pted dalS$im, planovanym
bariatrickym zdkrokem. Balon se zavadi gastrofibroskopicky 3-6 mésicti pied naslednym
chirurgickym zékrokem. Ztrita casti nadhmotnosti pfed samotnou operaci mize u
nékterych pacientd vyrazné usnadnit samotny operacni zakrok, ale i zlepSit pooperacni
priabéh a rekonvalescenci. (viz. ptiloha ¢.13)

1.8.3 Soucasné metody bariatrické chirugie

Zakladnim principem Uc¢innych chirurgickych restrikénich bariatrickych vykoni, je
zmenSeni objemu proximalni ¢asti Zaludku tak, aby i po snédeni pouze malého mnoZstvi
potravy mél pacient dostatecn¢ rychle a dlouho pocit sytosti. Pocit nasyceni je pfitom
zprosttedkovan signaly z rozepjaté stény proximalni ¢asti zaludku pravé malym mnozstvim
potravy. Pomineme-li snahy z poloviny sedmdesatych let minulého stoleti o zmenSeni
zaludku jeho sevienim do jakéhosi krunyte z plastu, ¢i ,,zabalenim* do Marlexové sitky, a
podobné zcela netspésné snahy o zmenseni jeho objemu horizontdlnim piedélenim tuhou
svorkou s asi 10mm prichodem uprostied piedéleni, realna snaha o restrikéni vykon se
objevila ve formé tak zvané banddze zaludku. Nejprve jako neadjustabilni - L.Wilkinson
USA (1978) a pozdgji adjustabilni P. Frosell, Svédsko (1984) a L. Kuzmak, USA (1986)
gastrické bandaze.

Obecny princip bandaze zaludku spociva v zavedeni manzety (bandaze) kolem dokola
proximalni ¢asti Zaludku — 1 aZ 2 cm pod gastroesofagedlnim prechodem a v oblasti
Hissova thlu a jejim stazeni na primér cca 10-12mm. Zaludek je tak stazen do tvaru
nesymetrickych presypacich hodin, kdy jeho proximalni, mensi ¢ast, ma objem kolem
30ml. Vyhodou restrikénich vykoni je jejich relativni jednoduchost a v pfipadé nutnosti,
témeér plnad anatomicka i funk¢ni reverzibilita. VéEtSina pacientll neni ohroZena vitaminovou
¢1 mineradlovou deficienci. Nicméné hmotnostni Ubytky po restrikénich vykonech jsou
z velké Casti zavislé na spolupraci nemocného v pooperacnim obdobi, pfedevsim na jeho
schopnosti omezit se (i pfesto, ze ma brzky pocit sytosti), v mnozstvi (objemu) piijimané

potravy. Nedodrzovani této podminky vede nejen k nizs$im, ¢i dokonce k Zddnym vahovym
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ubytkiim, ale muze také zpusobit zavazné chirurgické komplikace. V roce 1974 tedy
L.Wilkinson zahajil experimentalni operace s neadjustabilni gastrickou bandazi na
zvitatech a v listopadu 1978 provedl tutéz operaci u obézniho nemocného. Wilkinson se

vSak zanedlouho pfestal bariatrické chirurgii vénovat.

Obr.¢.1 Neadjustabilni bandaz Zaludku (Wilkinson)

Jeho nasledovnik M. Molina (Houston, USA) pokracoval v technice laparotomické
neadjustabilni gastrické bandaze od roku 1980 az do své smrti pfed nckolika lety. Stejné
tak, skupiny kolem Forsella a Kuzmaka pokracovaly vrozvijeni techniky adjustabilni
bandaZe Zaludku. Pravdépodobné prvni bariatricky vykon v tehdejsim Ceskoslovensku
provedli na zacatku 80. let v kréské nemocnici v Praze skupina MUDr. Svacka a kol.
Profesorka M. PeSkova zacala s operacemi pro obezitu (vertikdlni gastroplastiky a
neadjustabilni bandaze zaludku) na Lchirurgické klinice VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze v poloviné osmdesatych let. S nastupem laparoskopické -chirurgie koncem
osmdesatych let se objevila i otdzka mozného vyuziti miniinvazivniho pfistupu v chirurgii
extrémni obezity.

I presto, Ze v prvnich letech po zavedeni laparoskopie byl vysoky stupeni obezity

vSeobecné povazovan za jednoznacnou kontraindikaci laparoskopickych vykont,
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doc. M.Fried zah4jil na Lchirurgické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v roce
1991 experimentalni prace s cilem stanovit moznosti vyuziti laparoskopickych metod prave
v bariatrické chirurgii. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo prioritni provedeni laparoskopické
neadjustabilni bandéze v ¢ervnu 1993 (M. Fried, M. Peskova). Na podzim 1993, vzhledem
k vyznamu nové vypracované metodiky operace, byla pfednaska o tomto postupu pfijata
nad ramec jiz schvéleného programu na Eurosurgery Congress (Londyn, Velka Britanie),
stejné tak, jako v ¢ervnu 1994 na kongres Americké spole¢nosti pro bariatrickou chirurgii -
ASBS (Seattle, USA), kde byly prezentovany také zkuSenosti a prace dalSich autord, ktefi
se vénovali problematice provedeni laparoskopické adjustabilni bandaze (M.Belachew,

Huy, Belgie). (Fried, 1995), (Belachew, 1994)

Obr.¢.2 Adjustabilni bandaz Svédského typu (SAGB)

1.9 Psychologické faktory obezity
Morbidni obezita a k ni pfidruzend onemocnéni (komorbidity) vyrazné zhorSuji kvalitu
zivota jedince. ZlepSeni kvality zivota po bariatrické 1é¢b¢ je zptisobeno nékolika faktory:
- samotnym vahovym ubytkem
- vyraznym zlepSenim, ¢i uplnym vylécenim komorbidit
- novymi moznostmi spolecenského, pracovniho i osobniho uplatnéni
Pojem kvalita zivota zahrnuje mnoho aspektii a je slozitym souhrnem riznych hodnoceni

zivota jedince. Svétova zdravotnickd organizace definovala kvalitu Zivota jako souhrn
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hodnocené fyzické, dusevni a spolecenské pohody, a nikoliv jako pouhou nepiitomnost
nemoci ¢i zdravotniho omezeni. (WHO) ve své definici uvadi, zZe kvalita zivota je to, jak
jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémil, ve
kterych Zije, a ve vztahu ke svym cilim, oekévanim, Zivotnimu stylu a zajmim. (Murphy,
1993)

1.9.1 Vliv bariatrické operace na kvalitu Zivota pacienti

Pfi studiu kvality Zivota v klinické praxi je nutné vSechny ptedchozi uvedené faktory
ptifadit k souboru béznych klinickych hodnoceni zdravotniho stavu jedince. Kvalita Zivota
je pritom nesmirn¢ dillezitym ukazatelem klinickych vysledka 1éCby a to nejen proto, ze se
tak k béznym, medicinskym kritériim uspéSnosti 1é¢by piridava i mnoho ukazatell
hodnoticich jednotlivé sloZky Zivota, ale 1 proto, Ze kvalita Zivota odrazi i ndzor samotného
pacienta na vysledky 1é€by a tudiz nehodnoti jen fyzikidln¢ a medicinsky meéfitelné
presnéjSim ukazatelem uspéSnosti 1€¢by nez samotné klinické vysledky.

Vyzkumy se potvrdilo, Ze kvalita Zivota u morbidné (zdvazn€) obéznich nemocnych je
vyrazn€¢ zhorSena. (Karlsson, 2007), (Sach, 2007) Je to dusledkem nejen samotného
onemocnéni obezitou a pridruzenymi chorobami, ale i vysledkem emoc¢niho a
psychologického stradani zpisobeného mimo jiné ptedsudky a diskriminaci obéznich
jedinct. Podle Cowana et al., je zdvaznd obezita celoZivotnim, progresivné se zhorSujicim
onemocnénim jehoZ podstata tkvi v nadmérmém ukladani tuku v organismu. (Cowan et al.,
1991), (Cowan, 1991)Onemocnéni se projevuje zdravotnimi, fyzickymi, psychickymi,
socidlnimi 1 ekonomickymi pfidruzenymi onemocnénimi a problémy.

Na rozdil od konzervativni (nechirurgické) 1é€by obezity, dosahuje bariatricka chirugie
vyraznych a dlouhodobych vahovych ubytkil. Pravé proto je obézni populace, ktera
podstoupila bariatricky zdkrok velmi vhodnym vzorkem ke zkouméni vlivu vahovych
ubytkl a zlepseni pfidruzenych onemocnéni na zménu kvality Zivota. Z druhé strany je jisté
legitimni si poloZit otdzku (zejména pii snaze o zevSeobecnéni), zdali jsou obézni, ktefi
podstoupili bariatrickou 1é€bu reprezentativnim vzorkem celé obézni populace.

Nicméné bariatriti pacienti jsou ti, ktefi maji nejhorsi kvalitu Zivota pied 1écbou, a po
1é¢bé u nich dochazi k nejvyraznéjsim zménam v kvalit€¢ zivota. V priméru maji (podle

dostupné literatury) zavazné obézni totiz horsi kvalitu Zivota neZ jini, chronicky nemocni
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jedinci, ¢i pacienti ktefi prezili lécbu zavaznych malignich onemocnéni. Jednim
z nejvetsich zlepSeni v kvalité Zivota se u bariatricky 1é¢enych morbidné obéznich pacienta
udava v oblasti socidlni a fyzické aktivity. Udava se také vyrazné zvySeni ziskani
pracovniho mista po 1écbé morbidni obezity. V souladu s tim, Ze se bariatrickd chirugie
v poslednim ptlstoleti vyvinula ve vysoce bezpecny typ 1éCby, podle ocekavani nemély
chirurgické komplikace vliv na kvalitu zivota. Z literatury vyplyva 1 dalSi zajimavé
zjisténi, a to Ze 1 pii vyskytu komplikaci chirurgické 1é€by obezity, hodnotili pacienti svou
kvalitu Zivota jako zlepSenou. (Karlsson, 2007) Toto zjisténi jen podtrhuje hloubku
dusevniho a fyzického strddani obéznich pacientl pted chirurgickym zakrokem. Pacienti
by, podle prizkumd, totiz rad¢ji volili, aby byli neobézni a méli jeden zdsadnéjsi hendikep
neZ, aby byli obézni bez tohoto hendikepu. K vyraznému zlepSeni kvality Zivota dochézi
podle rOznych prizkumi u vice nez 75% pacientt po operaci.(NICE, 2006)
V dlouhodobém horizontu (hodnoceni kvality zivota s odstupem vice nez dvou let po
bariatrické operaci), dochazi k mirnému snizeni hodnocené kvality zivota (oproti
hodnocenim s odstupem 6, ¢i 12 mésicli po operaci), nicméné potad jest€¢ je udavana
kvalita Zivota vysoko nad ptedopera¢né uddvanou urovni.

Dlvodem pro pokles vhodnoceni kvality zivota v delsSim casovém odstupu od
bariatrické operace mize byt napiiklad snizeni Castosti l€katrskych kontrol (u pacientt, ktefi
dobfe redukuji a nemaji &isté medicinské problémy). Cast&jsi kontroly v raném
pooperacnim obdobi totiZ mohou plsobit pozitivné psychologicky, a tim zvySovat stupen
hodnocené kvality Zivota. (Shen, 2004), (Martikainen, 2004), (Myers, 2006) Studie kvality
zivota také prokazuji vyssi zaméstnanost u pacientti po bariatrické 1é¢b¢, zvlasté pak u zen
v porovnani s nelécenou obézni populaci (85% vs 65%), po bariatrické 1é€bé stoupla
zamé&stnanost 1é€ené skupiny z38% pred zdkrokem na 60% po operaci.. V porovnani
s nelécenou skupinou obéznich, pak bariatri¢ti pacienti vykazuji vyssi vydélky ( zlepSeni

ekonomicke situace po operaci). (NICE-TA, 2002)
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Metodika
Pro tcely vyzkumného Setfeni jsem zvolila metodu dotazniku. Pouzila jsem dotaznik
vlastni konstrukce.
2.1.1 Vyzkumny problém, cile a hypotézy
1. Jaky vliv mé bariatricka chirurgie na zménu kvality Zivota obéznich pacienti?
2. Jaky vliv ma bariatrickd chirurgie na zdravotni stav obéznich pacienti?
Hlavni cil:
C 1: Zmapovat z pohledu pacienta vyznam (efekt) bariatrické operace na kvalitu
zivota po zakroku
Dalsi cile:
C 2: Zjistit, zda po bariatrické operaci dojde k podstatné zméné v moznostech fyzické
aktivity pacienta
C 3: Zjistit, zda ma chirurgicky zékrok vliv na spolecenské uplatnéni pacienta
C 4: Zjistit, zda bariatrickd operace ovliviiuje zdravotni stav pacienta a n¢ktera
k obezité pridruzend onemocnéni
Hypotézy:
H 1: Po bariatrickém zakroku (operace pro masivni obezitu) se zméni schopnost
fyzické aktivity ve srovnani s obdobim pied operaci.
H2: Po bariatrickém zakroku se zméni zaclenéni pacienta do spolecnosti
v porovnani s obdobim pted operaci.
H 3: Po bariatrickém zakroku se zméni partnerské vztahy ve srovnani s obdobim
pted zakrokem
H4: Po bariatrickém zakroku se vyrazn¢ zlepsi eventuelni pfidruzené metabolické
onemocnéni (naptiklad Diabetes mellitus 2. typu — pokles glykémii
smérem k normalnim hodnotdm), ve srovnani s obdobim pted operaci.
H 5: Po bariatrickém zakroku se zlepsi eventuelni pfidruzend kardiovaskularni
onemocnéni (naptiklad vysoky krevni tlak) pacienta, (nez) ve srovnani

s obdobim pied operaci
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2.1.2 Technika vyzkumu
Pro kvantitativni vyzkum se zhodnocenim zmény zdravotniho stavu pacienta ze zdravotni
dokumentace jsem vytvofila dotazniky (A, Bl, B2). Dotaznik (A) s otdzkami
uzavienymi(dichomické, polychomické), s polouzavienymi otdzkami, v malé mife jsem
pouzila i otazky filtra¢ni a Skalovani. Vytvoteny dotaznik obsahoval nej¢astéji otazky typu
Ano — Ne. Tato c¢ast dotazniku byla urCena pacientim. Vypliiovani bylo anonymni.
Dotaznik (B1, B2)se tykal zdravotniho stavu pacienta, ktery vyplioval zdravotnicky
pracovnik podle zdravotnické dokumentace.
Vzor dotazniku A i B je uveden v pfiloze ¢. 1 a¢. 2
Dotaznik A obsahoval 26 polozek, které byly roz¢lenény do Ctyi celki:
L Zakladni udaje (otazky) - polozky €. 1 - 4
II. Zmapovani trovné fyzické aktivity pred operaci a po bandazi Zaludku-
polozky ¢. 5 -8
L. Zmapovani urovné psychiky a sebevédomi pacienta pied operaci a po
bandazi Zaludku - polozky €. 9 - 20
IV.  Zmapovani pohledu pacienta na vlastni zdravi a Zivotospravu pied
operaci a po bandazi zaludku - polozka ¢. 21 - 26
Dotaznik B1 mapoval vahovy ubytek po bandazi zaludku, kde zdravotnicky pracovnik
oznacil jednu z nabizenych moznosti.
Dotaznik B2 mapoval pacienty, kteti vstupovali do vyzkumného Setfeni s vysokym
krevnim tlakem nebo DM, kdy zdravotnicky pracovnik opét oznacil jednu z nabizenych
moznosti a doplnil hodnoty pied operaci i po bandazi zaludku.
K H1 se vztahuji otazky €. A 5, 8, 26
K H2 se vztahuji otazky €. A 6,7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 25
K H3 se vztahuji otazky ¢. A 10, 17, 19, 20, 21
K H4 se vztahuji otazky ¢. A 22, 23, 24, 25, B2, B3
K HS se vztahuji otazky ¢. A 22, 23, 25, 26, B5, B6
Vysledky dotaznikli jsem setfidila a statisticky zpracovala. U vSech polozek v dotazniku
jsem stanovila absolutni Cetnost, relativni Cetnost a relativni ¢etnost v procentech. S témito
udaji jsem u nékterych polozek vyhodnotila aritmeticky primér a zavislost mezi dvéma

polozkami. Pro znazornéni vysledkll jsem vyuzila zobrazeni v tabulkach a v grafech.
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2.1.3 Casovy harmonogram sbéru dat
Dotaznikovy vyzkum jsem provadéla ve dvou etapach.
L Predvyzkum byl proveden na jednom ze sledovanych oddéleni. Probihal
v srpnu 2007. Do ptedvyzkumu bylo zahrnuto 20 pacientl. Dotaznik nebylo
tteba po vyhodnocni piredvyzkumu upravovat.
1. Vlastni vyzkum probihal od zati 2007 do tinora 2008.
Dotaznik byl rozddvan na ILchirurgické klinice VFN v Praze a v Klinickém
centru pro 1é¢bu obezity ISCARE v Praze .
Ke statistickému zpracovani dat jsem pouzila program Excel.
2.14 Piedvyzkum
Ptedvyzkum u sledovaného vzorku obéznich nemocnych prokazal a potvrdil, Ze
zvoleny dotaznik (&ast A) pro pacienty je srozumitelny a pochopitelny. Ugastnici
predvyzkumu byli schopni samostatné odpovédét na vsechny polozené otazky a nevyzadali
si zadné uptesnujici ¢i dopliujici vysvétleni k dotazniku. Formulace otazek byla dostatecné
jasnd 1 srozumitelnd tak, Ze vSech dvacet subjektli odpovédélo zplisobem, ktery umoznil
jednozna¢né zhodnoceni odpovédi.
Cast B dotazniku (ze zdravotnické dokumentace pacientt) vyphnili zdravotniéti pracovnici.
Ziskané tdaje byly opét jasné a nezaznamenali jsme zadny dopliujici dotaz ani ze strany
zdravotnikid. I ¢ast B dotazniku byla vyplnéna jednoznacné zplsobem, ktery umoziuje
relevantni zhodnoceni ziskanych tdajt.

Ze ziskanych udaji lze predbézné dovozovat, Zze vzorek populace obéznich pacientl

odpovida pomérem zastoupenych muzii a Zen (cca 1:4) standardnimu rozlozeni pohlavi
pacientii piichdzejicich k chirurgické 1é€bé obezity. VEkovym rozvrstvenim patii tato
skupina pacientll svym primérem do tfetiho decénia (Zeny) a ¢tvrtého decénia u muzi.
Z vétsiny odpoveédi vyplyva, Ze v souladu s publikovanymi védeckymi studiemi, i u naseho
vzorku pacientii doslo k pozitivni zméné (zlepSeni) kvality zivota po bariatrické operaci,
moznosti pohybové aktivity se zlepSily u vice neZ % pacientli. VéEtSina pacientd také
zaznamenala zlepSeni v socialni oblasti i v osobnich vztazich.

Ze zdravotni dokumentace (¢ast B dotazniku) vyplyva, ze ke sniZzeni véhy obéznich
doslo asi u 85% pacientti, ztoho vyraznd redukce hmotnosti (-15 a vice kg) byla

zaznamenana u 75% pacientii. U vice nez 80% pacientll, u nichZ byl pfedoperaéné zjistén

26



vysoky krevni tlak, doSlo po bariatrickém zékroku k jeho sniZeni.(graf ¢. PO) Obéznich
diabetikti 2. typu bylo mezi sledovanym vzorkem kolem 10%, coz je na spodni hranici
obvykle zjistovanych hodnot.(graf ¢. P1) U naprosté vétSiny téchto diabetikli doslo k

signifikantnimu zlepSeni jejich cukrovky.

Graf ¢. PO Primérné hodnoty systolického a diastolického tlaku
(u hypertonikil) za 6 mésicti po SAGB

Hodnoty krevniho tlaku po bandazi zaludku

160
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pred operaci po operaci

Graf ¢. P1  Primérné zmény hladin glykemii u obéznich diabetikti

(DM 2. typu) za 6 mésici po SAGB

Hodnoty glykémii u diabetik(i po bandazi
zaludku
> 10
g_ 8
25 o
ZE 4
3 2
< 0
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pred operaci po operaci
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Ptedvyzkum potvrdil vhodnost zvolenych polozek i to, Ze vzorek pacientii vékovym
slozenim, pomérem zastoupeni Zzen a muzil i poctem vyskytu k obezité piidruzenych
onemocnéni odpovida rozloZeni, které byva popisovano ve védecké literatufe.

2.1.5 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor tvorili vSichni pacienti, ktefi se ve jmenovanych zdravotnickych zafizenich
podrobili operaci pro morbidni obezitu v obdobi od ledna 2006 do prosince 2007.

Do vybérového souboru pro vyzkum byli zatazeni vSichni pacienti bez jiného kritéria
vybéru nez, ze souhlasili stim, Ze se dobrovolné¢ zcastni vyzkumu, byli operovani
v obdobi od ledna 2006 do prosince 2007 a byli oSetfeni v rAmci pldnované bariatrické
1é¢by na jmenovanych pracovistich od zaii 2007 do unora 2008.

Dotaznik (A) byl uréen pacientiim po bandaZzi zaludku pro morbidni obezitu. Dotaznik (B)
byl pfedan zdravotnickym pracovniklim na jmenovanych pracovistich, aby provedli zdznam
dle zdravotnické dokumentace. Respondenti byli pouceni, zZe se podileji na vyzkumu, ktery
je soucasti bakalarské prace. Vsichni pacienti dotazniky vypliiovali dobrovolné a
anonymné. Zdravotni¢ti pracovnici byli ochotni tdaje ze zdravotnické dokumentace do
dotazniku pfenést. Bylo rozdano jedno sto dotaznikil a ve stejném poctu byla i navratnost.
Vzhledem k uzce vymezenému vzorku Ize 100% névratnost povazovat za velmi uspésnou.
Nemocni ve vétSin€ piipadt dotaznik vyplnovali okamzité po vysvétleni obsahu. Valna ¢ast

pacientil rad¢ji odpoveédi diktovala a zapis kontrolovala 1 ptesto, Ze dotaznik byl anonymni.

28



2.1.6 Interpretace vysledkii vyzkumu

Otazka ¢. Al: Pohlavi

Tabulka ¢. Al: Pohlavi respondentii

N Y%
Muz 25 25,0
Zena 75 75,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. Al: Pohlavi respondenti
A1:
Muz
25%
Zena
75%

Otazka €. 1 byla zaméfena na zjisténi, kolik bylo zen a muzi v nasem zkoumaném vzorku
obéznich pacientl. Z vyzkumu vyplyva, Ze 75% obéznich pacientli, ktefi podstoupili

bariatrickou 1écbu bylo Zen a 25% muzi.
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Otazka ¢. A2: Vas vék?

Tabulka ¢. A2: VEK respondentii

A2 Vék N %
18-29 17 17,0
30-39 42 42,0
40-49 26 26,0
50 a vice 15 15,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A2: VEék respondenti

A2:

30-39
42%

18-29
17%

50 a vice 26%
15%

Otazka ¢. 2 byla zaméfena na zjisténi, jaka byla vékova struktura bariatrickych pacientti ve
zkoumaném vzorku. Bylo zjiSténo, Ze nejvice pacientd bylo ve vé€kové kategorii 30-39 let.

Ve véku do 50 let bylo ptitom celkové 85% pacienti.
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Otazka ¢. A3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. A3: Vzdélani respondentii

N %
Zakladni 13 13,0
Vyuéen 14 14,0
SS s maturitou 43 43,0
VOS + VS 30 30,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A3: Vzdélani respondenti

A3:

SS s maturitou
43%

Vyucen
14%

Zakladni VO,J,SO;’/VS
13% 0

Otazka ¢. 3 byla zamétena na zjiSténi, jakého nejvysSiho vzdélani dosahli bariatricti
pacienti ve zkoumaného vzorku. Zjistili jsme, Ze nejvice pacientl mélo stiedoskolské

vzdélani s maturitou (43%). Téméf jedna tietina (30%) pacienti dosahla VOS a/nebo

vysokosSkolského vzdélani.

31



Otazka €. A4: Jaké je VaSe povolani?

Tabulka ¢. A4: Povolani respondentii (agregace odpovédi)

N %

1-Administr. pracovnik, tfednik 9 9,0
2-VS odbornik (ekonom, uéitel, pravnik) 13 13,0
3-Podnikatel, zivnostnik 9 9,0
4-Kvalifikovany pracovnik obchodu a sluzeb 18 18,0
5-Mén¢ kvalifikovany manudlni pracovnik 18 18,0
6-Studujici, nezaméstn., matetskd dovolena 21 21,0
7-Invalidni dichodce 12 12,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A4: Povolani respondentii (agregace odpovédi)

A4:

4-Kvalifikovany

3-Podnikatel pracovnik obchodu
zivnostnik a sluzeb
0 18% . . .
9% 5-Méné kvalifikovany

2-VS odbornik

manualni pracovnik
(ekonom, ugitel,

18%
pravnik)
13%
1-Administr.
pracovnik, ufednik 6-Studujici,
9% o nezameéstn.,
7-°InvaI|dn| matefska dovolena
duchodce 21%
12%

Otazka ¢. 4 zkoumala nejcastj$i druhy povolani bariatrickych pacientii. Vyzkumem bylo

zjisténo, Ze nejvice bariatrickych pacienti (21%) bylo v kategorii 6, tj. “studujici,

nezameéstnani a na matei'ské dovolené”. Druhou nejcastéjsi skupinu ze zkoumaného vzorku

bariatrickych pacient (obé po 18%) tvotily skupiny 4 a 5, tj. “kvalifikovany pracovnik

obchodu a sluzeb”, a “méné kvalifikovany manuélni pracovnik™.
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Otazka ¢. AS: Ovlivnil chirurgicky zakrok néjakym zpisobem moZnosti Vasi
kaZdodenni fyzické aktivity? Pokud ANO, jak?

Tabulka ¢. AS: Ovlivnéni fyzickych aktivit (agregace odpovédi)

N Y%
1-Ano, po chirurgickém zakroku pravideln¢ béhdm 5 5,0
2-Ano, po chirurgickém zakroku rekrea¢né sportuji, cvicim 13 1.0
pravidelné ’
3-Ano, po chirurgickém zakroku jiz nejsou schody problém 5 5,0
4-Ano, po chirurgickém zakroku Casto a dale chodim 15 15,0
5-Ano, po chirurgickém zakroku jsem se zbavil/a vedlejSich
. o . . 37 37,0
projevi obezity(unava, bolesti kloubtt)
6-Ne, zatim ne 20 20,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. AS: Ovlivnéni fyzickych aktivit (agregace odpovédi)
A5: 2-Ano, po ] 3-.An’o, p(f
chirurgickém zakroku chirurgickém zakroku 4-Ano, po

jiz nejsou schody
problém
5%

rekreané sportuiji,
cvi¢im pravidelné
18%

chirurgickém zakroku
Casto a dale chodim
15%

1-Ano, po
chirurgickém zakroku
pravidelné béham
5%

5-Ano, po
chirurgickém zakroku
6-Ne, zatimne jsemse zbavil/a
20% vedlejSich projevu
obezity(unava, bolesti
kloubu)
37%

Otéazka €. 5 zkoumala, jak chirurgicky (bariatricky) zédkrok ovlivnil moznosti kazdodenni
fyzické aktivity pacientl. Zjistili jsme, ze u 80% pacientl bariatricky zakrok pozitivné
ovlivnil (zlepsil) moznosti kazdodenni fyzické aktivity, 37% pacientil se po operaci zbavilo
vedlejSich projevii obesity, jako napiiklad nadmérné tnavy, bolesti kloubt atd., 23%
pacientll (18%+5%) po bariatrickém zakroku zacalo bud’ rekreacné, ¢i pravidelné cvicit
nebo je schopno alespon zvySené aktivity — naptiklad vyjit schody, 5% pacientii dokonce

zacalo po 1é¢bé pravideln€ behat!
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Otazka ¢. A6: Zménil se néjak po chirurgickém zakroku Vas vztah k fyzické aktivité?
Pokud ANO, jak?

Tabulka ¢. A6: Zména vztahu k fyzické aktivité (agregace odpovédi)

N Y%
1-Ano, po chirurgickém zakroku je fyzicka aktivita soucasti 30 30.0
Zivota ’
2-Ano, po chirurgickém zakroku se vétSinou fyzické aktivité 36 36.0
nebranim ’
3-Ne 34 34,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A6: Zména vztahu k fyzické aktivité (agregace odpovédi)

A6: 1-Ano, po

chirurgickém

zakroku je fyzicka 2-Ano, po
aktivita soucasti chirurgickém
Zivota zakroku se vétSinou
30% fyzické aktivité
nebranim
36%

34%

Otazka ¢. 6 zkoumala, jestli se po chirurgické 1écbe zmeénil vztah pacientl k fyzické
aktivité. V souladu se zjisténimi v otazce Cislo AS, se prokdzalo, ze u 66% pacientl se
fyzicka aktivita stala bud’ béZnou soucasti jejich Zivota nebo se alespon (36%) pacienti

fyzické aktivité nebrani.

34



Otazka ¢. A7: Maite po chirurgickém zikroku kladnéjSi pristup k aktivnimu

sportovnimu vyziti?

Tabulka ¢. A7: Pristup ke sportovnimu vyZiti

N %
Ano 63 63,0
Ne 37 37,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. A7: Pristup ke sportovnimu vyZiti
A7:
Ano
63%

37%

Otazka ¢. 7 zkoumala, zdali se po chirurgickém zakroku zménil piistup pacientl ke sportu.
Opét, v souladu s predchozimi otdzkami €. 5 a €. 6 jsme zjistili, Ze u 63% pacientl se

zménil (v kladném smyslu) pfistup ke sportu.
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wewrs

jste si pred operaci nemohl/a dovolit? Pokud ANO, jaké?

Tabulka ¢. A8: Provadéni fyzicky naro¢néjsich aktivit (agregace odpovédi)

N %

1-Ano, preferuji aktivni sportovni vyZiti véetné navstév 2 270
posilovny ’
2-Ano, preferuji pravidelny pohybna tenisovém kurtu, v

. . $ 16 16,0
plaveckém bazénu nebo na tanecnim parketu
3-Ano, preferuji pravidelné méné naro¢né sportovni aktivity 23 23,0
4-Ne, zatim ne 39 39,0
Celkem 100 100,0

wewr

A8: 2-Ano, preferuji
1-Ano, preferuji pravidelny pohybna
aktivni sportovni tenisovém kurtu, v
vyZiti véetné navstév plaveckém bazénu
posilowny nebo na tanecnim
22% parketu

16%

aktivity
4-Ne, zatim ne 23%

39%

3-Ano, preferuji
pravidelné méné
naroc¢né sportovni

Otazka ¢. 8 zkoumala, zdali jsou po chirurgickém zékroku pacienti schopni provadét

S 24

jsme zjistili, Ze 38% (22% + 16%) pacientli zaalo preferovat fyzickou aktivitu typu

posilovny, nebo pravidelny pohyb (tenis, plavecny bazén a pod.). Pouze u 39% pacientli

zatim nedoslo k pozitivni zméné v provadeéné fyzické aktivite.
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Otazka ¢. A9: Doslo k néjaké zméné vnimani sebe sama po operaci? Pokud ANO,
k jaké?

Tabulka ¢. A9: Zména vnimani sebe sama(agregace odpovédi)

N Y%
1-Ano, po opera¢nim zakroku mam mnohem vyssi sebevédomi |16 16,0
2-Ano, po operacnim zakroku se citim byt mnohem 24 24.0
atraktivnéjsi a zajimavéjsi ’
3-Ano, po operacnim zakroku jsem spokojenéjsi se svym télem, 73 3.0
citim se zdravéji, uzivam si vice Zivota ’
4-Ne 37 37,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. A9: Zména vnimani sebe sama (agregace odpovédi)
2-Ano, po
A9: operaénim zakroku
se citim byt
1-Ano, po mnohem
operacnim zakroku atraktivn&jsia
mam mnohem w3§i zajimavéjsi
sebevédomi 24%

16%

3-Ano, po
operacnim zakroku
jsem spokojengjsi
se swm télem, citim
se zdravéji, uzivam
si vice Zivota
23%

37%

Otazka ¢. 9 zkoumala, zdali po operaci doslo u pacientil ke zméné vnimani sama sebe, ¢i
jestli doslo ke zméné jejich sebevédomi. Vyzkum zjistlil, Ze 47% pacientd se citilo po
opera¢nim zakroku mnohem atraktivnéjsi a nebo bylo spokojengjsi se svym télem a citilo
se zdravéji. U dalSich 16% pacientll jsme zjistili, Ze ma po opera¢nim zakroku mnohem
vys$si sebevédomi nez pred operaci. U 37% pacientli nedoslo k zadné zméné po operaci ani

v jednom z hodnocenych parametrti.
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Otazka ¢. A10: Jak byste hodnotil/a svou vlastni psychiku ve srovnani s obdobim pred
zakrokem?

Tabulka ¢. A10: Hodnoceni vlastni psychiky

N %
1-vyrazné¢ horsi 3 3,0
2-horsi 4 4,0
3-nepocituji zménu 19 19,0
4-lepsi 31 31,0
S-vyrazné lepsi 43 43,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. A10: Hodnoceni vlastni psychiky
A10:
4-lepsi
31%
3-nepocituiji
zménu
19%
2-horsi
4%
1-vyrazné horsi 5-vyrazné lepsi
3%

43%

Otéazka ¢. 10 zkouma4, jak pacienti po bariatrickém zékroku hodnoti svou vlastni psychiku
ve srovnani s obdobim pied operaci. Zlepseni psychiky udava 74% pacientti, z toho jako
vyrazné lepsi hodnoti svou psychiku 43% pacientti a 31% ji hodnoti jako lepsi. Naopak,
pouze 7% pacientll hodnoti svou psychiku jako zhorSenou, z toho 4% jako horsi a 3% jako

vyrazné horsi.
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Otazka ¢. Al1: Jak byste charakterizoval/a své sebevédomi po operaci?

Tabulka ¢. A11: Hodnoceni svého sebevédomi

N %
1-nizsi 4 4.0
2-stejné 29 29,0
3-vyssi 67 67,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. A11: Hodnoceni svého sebévédomi

A11:
3-vysSi
67%
2-stejné
29%

1-nizsi
4%

Otazka ¢. 11 zkouma, jak pacienti charakterizuji své sebevédomi po operaci. Z vyzkumu
vyplyva, ze 67% pacientil hodnoti své sebevédomi jako vyssi ve srovnani s predopera¢nim

obdobim, 29% jako stejné a 4% jako nizsi.
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Otazka ¢. Al12: Doslo po operaci ke zméné v moZnostech Vaseho pracovniho

uplatnéni? Pokud ANO, k jaké?

Tabulka ¢. A12: Zména v moZnostech pracovniho uplatnéni (agregace odpovédi)

N Y%

1-Ano, po operaénim zdkroku se mi oteviely zajimavéjsi

. N 5 5,0
nabidky zamé&stnani
2-Ano, po operaénim zikroku nachidzim opé&t pracovni 13 13.0
prilezitosti ’
3-Ano, po operacnim zakroku pro mé¢ bude snazsi najit praci 2 2,0
4-Ne 80 80,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A12: Zména v mozZnostech pracovniho uplatnéni (agregace odpovédi)

A1 2: 1-Ano, po 2:Ar'10, p'o
operacnim zakroku

nachazim opét
pracowni pfileZtosti
13%

operacnim zakroku
se mi oteviely
zajimavéjsinabidky
zaméstnani
5% 3-Ano, po
operacnim zakroku
pro mé bude snazsi
najit praci
2%

4-Ne
80%

Otazka €. 12 mapuje zdali doSlo u pacientl po bariatrickém zékroku ke zmén€ v moZnosti

pracovniho uplatnéni. Pokud ano, k jaké zméné¢ doslo. Z odpovédi vyplyva, ze u 80%

pacientil k takové situaci nedoslo, a u 20% ke zméné doslo, 13% pacientii naslo opét

pracovni piileZitost, 5% pacientll

pacientl soudi, Ze pro n€¢ bude snaz$i najit si praci.

se oteviely zajimavéjsi nabidky zaméstnani a 2%



OtazKky ¢. A13-A14: Zménilo se po operaci néjak VasSe pracovni zarazeni? JestliZe
ANO, byla to zména k horSimu nebo k lepSimu?

Tabulka ¢. A13-A14: Zména pracovniho zarazeni po operaci (agregace odpovédi)

N %
1-Ano, zména k horSimu 1 1,0
2-Ano, zména k lep$imu 11 11,0
3-Prac.zafazeni se nezmeénilo 88 88,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢.A13-A14: Zména pracovniho zarazeni po operaci (agregace odpovédi)

A1 3-A1 4- 3-Prac.zafazeni

se nezménilo
88%

2-Ano, zména k

lepSimu
11%
1-Ano, zména k
horSimu
1%

Otazky €. 13 a 14 zkoumaji, zdali u pacientli, u kterych se zménilo po operaci jejich
pracovni zafazeni, byla tato zména k lepSimu, ¢i k hor§imu. Z prizkumu vyplyva, Ze se u
88% pacientl pracovni zafazeni nezmeénilo ani k lepSimu, ani k hor§Simu. U 11% pacientt

doslo ke zméné v pracovnim zatazeni k lepSimu a u 1% pacientli k hor§imu.
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Otazka ¢. Al5: Jak se citite po opera¢nim zakroku ve spolefnosti, ve srovnani
s obdobim pred operaci?

Tabulka ¢. A15: Vnimani sebe sama ve spolecnosti

N %
2-hute 4 4,0
3-stejné 22 22,0
4-1épe 44 44,0
5-mnohem lépe 30 30,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. A15: Vnimani sebe sama ve spole¢nosti

A15: ,
4-lépe
44%
3-stejné
22%

2-hlre
4%

5-mnohem lépe
30%

Otazka ¢. 15 zkouma, jak se pacienti po bariatrickém zakroku citi ve spoleCnosti ve
srovnani s obdobim pied operaci. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze 74% pacientl se citi
1épe (44%), ¢i mnohem 1épe (30%). U 22% pacientd nedoslo podle jejich hodnoceni ke

zméng, 4% pacientd se citi hiife v porovnani s predoperacnim obdobim.
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Otazka €. A16: Chodite po chirurgickém zakroku ¢astéji do spolecnosti?

Tabulka ¢. A16: Chozeni do spolecnosti po chirurgickém zakroku

N Y%
Ano 55 55,0
Ne 45 45,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A16: Chozeni do spole¢nosti po chirurgickém ziakroku

A16:

Ano
55%

45%

Otazka ¢. 16 mapuje zdali po bariatrickém zékroku chodi pacienti ¢astéji do spolecnosti

nez pted nim. Z naseho zkoumaného vzorku 55% pacient odpovédé€lo, ze ano a 45%

pacientd uvedlo, Zze nechodi ¢astéji do spole¢nosti.
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Otazka ¢. A17: DoSlo po operaci k néjaké zméné ve VasSich partnerskych vztazich?

Pokud ANO, k jakym?

Tabulka ¢. A17: Zména v partnerskych vztazich (agregace odpovédi)

N Y%
1-Ano, operacni zédkrok mi pomohl k oziveni partnerského
. VA T 10 10,0
vztahu; mam pocit, Ze si m¢ partner zacal vazit
2-Ano, operacni zdkrok mi pomohl k nalezeni partnera 9 9,0
3-Ano, opera¢ni zdkrok mi pomohl k zvySeni sebevédomi a tim
S i , oy [ 1o 6 6,0
k moznosti ziskani novych piatel a kamaradi
4-Ne 75 75,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A17: Zména v partnerskych vztazich (agregace odpovédi)

1-Ano, operacéni

vztahu; mam pocit,
Ze simeé partner
zacal vazit

A1 7 zakrok rTvl.I potnohl k 2-Ano, operadni
oziveni . .
i zakrok mi pomohl k
partnerského

nalezeni partnera
9%

3-Ano, operacni

4-Ne
75%

10% zakrok mi pomohl k
zvwSeni sebevédomi
atim k moznosti
ziskani novych pratel
a kamaradu
6%

Otéazka €. 17 zkoumala, zdali doslo po bariatrické operaci k néjaké zmeéné v partnerskych

vztazich pacientl, a pokud doslo, tak k jakym. Z odpovédi vyplyva, ze u 75% pacientl

nedosSlo k Zddnym zménam, u 10% zakrok pomohl k oziveni partnerkého vztahu, u 9%

operace pomohla pii nalezeni partnera a 6% pacientll odpoveédélo, Ze zakrok jim zvysil

sebevédomi a tak pomohl ziskat nové ptatele a kamarady.
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Otazka €. A18: Zmeénil se néjak vztah VaSeho okoli k Vim samotnym?

Tabulka ¢. A18: Zména vztahu okoli vii¢i respondentovi (agregace odpovédi)

N Y%
1-Ano, okoli m¢ obdivuje 8 8,0
2-Ano, po operatnim zakroku citim, Ze jsem pro okoli 6 6.0
ptitazlivéjsi ’
3-Ano, nejblizsi okoli mé velmi podporuje 18 18,0
4-Ano, po operacnim lépe navazuji pratelské a kamaradskeé 71 1.0
vztahy ’
5-Ano, setkavam se se zavisti a odsuzovanim 5 5,0
6-Ne 42 42,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A18: Zména vztahu okoli viici respondentovi (agregace odpovédi)

A18: 2-Ano, DO

3-Ano, nejblizSi okoli
operagnim zakroku veIminodporuje 4-Avn9, po
citim, Ze jsem pro 18% operaénim |lépe
0 .7 vz I
okoli pfitaZlivejsi navazuji pratelské a

kamaradské vztahy
21%

6%

1-Ano, okolimé
obdiwuje
8% 5-Ano, setkdvam se
se zavistia
odsuzovanim
5%

6-Ne
42%

Otazka ¢. 18 zkoumala, zdali po bariatrické operaci doslo ke zméné okoli pacinta k jemu
samotnému, a pokud ano, o jakou zménu se jednalo. Z vyzkumu vyplyva ze u 42% pacientli
nedoslo ke zméné toho, jak je vnima okoli, 21% pacientim se 1épe navazuji pratelské a
kamaradské vztahy, 18% pacientl citi velkou podporu okoli, 8% pacientl citi, ze je okoli
obdivuje a 6% pacientl citi, ze je pro okoli pfitazlivéjsi. Naopak 5% pacientl citi po

operaci, ze je okoli odsuzuje ¢i Ze jim zavidi.
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Otazka ¢. A19: Mate dojem, Ze jste po chirurgickém zakroku pritazlivéjsi pro svého
partnera?

Tabulka ¢. A19: PritaZlivost pro partnera po operaci

N Y%
Ano 72 72,0
Ne 28 28,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A19: PritaZlivost pro partnera po operaci

A19:

Ano
72%

Ne
28%

Otazka ¢. 19 zkoumala, zdali maji pacienti po operaci dojem, Ze jsou pro svého partnera
ptitazlivéjsi nez pred zdkrokem, 72% z dotazanych odpovédélo ze ano, 28% neciti, ze by

bylo pro svého partnera po bariatrickém zakroku ptitazlive;si.
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Otazka ¢. A20: MiiZete charakterizovat Vas sexualni Zivot po operaci ve srovnani

pred zakrokem jako: ...

Tabulka ¢. A20: Sexualni Zivot respondenta po operaci

N Y%
1-horsi 2 2,0
2-spise horsi 4 4,0
3-stejny 31 31,0
4-spise lepsi 38 38,0
5-lepsi 25 25,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. A20: Sexualni Zivot respondenta po operaci
A20:
3-stejny 4-spide lepsi

2-spise horsi
4%

5-lepsi
25%

1-horsi
2%

Otazka ¢. 20 zkoumala, jak pacienti charakterizuji sviij sexudlni Zivot po bariatrickém

zakroku v porovnani s predoperacnim obdobim. Vysledky ukazuji, ze jako lepsi, ¢i spise

lepsi hodnoti sviij sexudlni zivot 63% pacientl (z toho 25% jako lepsi a 38% jako spiSe

lepsi). Jako stejny hodnoti svilj sexualni zivot 31% pacientil a jako horsi, ¢i spiSe horsi

hodnoti sviij sexualni zivot 6% pacient ( z toho jako spiSe horsi 4% a jako horsi 2%).
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Otazka ¢. A21: Méla jste pred operaci néjaké potiZe planované otéhotnét? Jestlize
ANO, doslo k otéhotnéni do 12 mésict po operaci?

Tabulka ¢. A21: PotiZze planované otéhotnét (agregace odpovédi)

N %

1-Ne, nem¢la potize ot€hotnét 35 35,0
2-Ano, potize méla, ale do 12 mésici po operaci doslo k

< o 12 12,0
otéhotnéni
3-Ano, potize méla, a ani do 12 mésici po operaci nedoslo k

. ‘o 28 28,0
otéhotnéni
4-Muz 25 25,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A21: PotiZe planované otéhotnét (agregace odpovédi)

A21: . . 2-Ano, potize méla,
1-Ne, neméla potize .
N N ale do 12 mésicl po
otéhotnét L
operaci doSlo k
35% N . .
otéhotnéni
12%

3-Ano, potize méla,
aanido 12 mésicl
po operaci nedoslo
k otéhotnéni
28%

25%

Otézka ¢. 21 zkoumala, kolik Zen z celého souboru pacientii mélo n&jaké potize ot€¢hotnét v
predoperacnim obdobi. Z odpovédi vyplyva, ze bylo v souboru 75% zen (viz take otazka ¢.
1). Z celého souboru mélo problémy s ot€hotnénim 40% Zen. Z nich 12% ot&hotnélo do 12

mésict po operaci. Naopak 35% Zen nemélo problémy s ot€hotnénim pied operaci.

48



OtazKky ¢. A22-A23: Zménil se podle VaSeho niazoru po operaci Vas celkovy zdravotni
stav? Jestlize ANO, vnimate tuto zménu ve srovnani s obdobim pred operaci jako: ...

Tabulka ¢. A22-A23: Zména celkového zdravotniho stavu

N %
2-Ano, zhorSeni 3 3,0
3-Ano, zlepSeni 34 34,0
4-Ano, vyrazné zlepSeni 41 41,0
5-Stav se nezménil 22 22,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A22-A23: Zména celkového zdravotniho stavu

A22-A23:

3-Ano, zlepSeni
34%

2-Ano, zhorSeni
3%

5-Stavse
nezménil
22%

4-Ano, vyrazné
ZlepSeni

41%

Otazka ¢. 22 a 23 zkoumala, jestli se podle nazorli pacientli, zménil po operaci jejich

celkovy zdravotni stav. A jestlize ano (otdzka ¢. 23), jak hodnoti sviij zdravotni stav ve

srovnani s obdobim pted operaci. Vysledky ukazuji ze 75% pacientti udava, ze se jejich

zdravotni stav vyrazné zlepsil (41%), ¢i zlepsil (34%), 22% pacientli hodnoti sviij zdravotni

stav jako nezménény a 3% pacientli udavaji zhorSeni svého zdravotniho stavu ve srovnani s

pfedopera¢nim obdobim.
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Otazka ¢. A24: Pocit'ujete, Ze po operaci doslo ke zlepSeni nékterého z pridruzenych
metabolickych nebo kardiovaskularnich onemocnéni? Jestlize ANO, kterého?

Tabulka ¢. A24: Zména pridruzenych metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni (agregace odpovédi)
/baze: “vSichni pacienti”; N=100/

N Y%
1-Ano, po opera¢nim zékroku klesla hladina krevnich tukii 10 10,0
2-Ano, po opera¢nim zakroku doSlo ke zlepseni DM 25 25,0
3-Ano, po opera¢nim zékroku doslo k upraveni TK 20 20,0
4-Ano, po operacnim zdkroku vymizely potize pohybového 5 20
aparatu ’
5-Ne 43 43,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A24: Zména pridruZenych metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni
(agregace odpovédi)
/baze: “vSichni pacienti”; N=100/

2-Ano, po
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pohybového aparatu
5-Ne 2%
43%

Otazka ¢.A24 zkoumala , zdali po operaci pacienti pocit'uji zménu u nékterého z eventuelné
pritomnych metabolickych onemocnéni, ve srovnani s obdobim pted operaci. Vysledky
ukazuji, ze 57% pacientii uvadi zlepSeni ( z toho 25% diabetikti, 20% hypertonikii a 10%
dislipidemikt ). Pacienti ve 2% uvadéji zlepSeni onemocnéni pohybového aparatu, ackoliv
se nejednd o metabolické onemocnéni. U 43% pacientli z celkového poctu nedoslo ke

zmeéné ve srovnani s pieoperacnim obdobim.
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Otazka ¢. A24a: Pocit'ujete, Ze po operaci doslo ke zlepSeni nékterého z pridruzenych
metabolickych ¢i kardiovaskularnich onemocnéni? (pacienti s vysS§i hodnotou
glykémie pred zakrokem)

Tabulka ¢. A24a: Zména pridruzenych metabolickych ¢i kardiovaskularnich
onemocnéni (agregace odpovédi)
/baze: “pacienti s vy$si glykémii pred operaci”; N=28/

N Y%
1-Ano, po opera¢nim zakroku klesla hladina krevnich tukt 2 7,1
2-Ano, po operacnim zakroku doslo ke zlepSeni DM 25 89,3
5-Ne 1 3,6
Celkem 28 100,0

Graf ¢. A24a: Zména pridruZenych metabolickych ¢i kardiovaskularnich onemocnéni
(agregace odpovédi)
/baze: “pacienti s vys$i glykémii pred operaci”; N=28/

A24a:

2-Ano, po
operacnim zakroku
doSlo ke ZepSeni
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1-Ano, po
operacnim zakroku
klesla hladina
krevnich tuku
71%

5-Ne
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Otazka ¢. A 24 a zkouma4, zda respondenti, kterym byl pted bariatrickym zékrokem
dignostikovan Diabetes mellitus pocit'uji né¢jakou zmeénu v souvislosti s timto
onemocnénim. Vyzkum ukézal, Ze respondenti v 89,3% pocituji zménu(ve smyslu zlepSeni
hodnoty hladiny cukru v krvi), 1% respondentli zmifiuje niz$i hladinu tuki v krvi a jen

3,6% respondentti udava, ze zménu nepocit'uji.
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Otazka €. A24b: Pocit’ujete, Ze po operaci doslo ke zlepSeni nékterého z pridruZenych
metabolickych ¢i kardiovaskularnich onemocnéni? (pacienti s hypertenzi pred

operaci)

Tabulka ¢ A24b: Zména pridruZenych metabolickych ¢i kardiovaskularnich
onemocnéni (agregace odpovédi)
/baze: “pacienti s hypertenzi pred operaci”; N=28/

N Y%
1-Ano, po opera¢nim zékroku klesla hladina krevnich tukii 2 7,1
2-Ano, po opera¢nim zakroku doSlo ke zlepseni DM 4 14,3
3-Ano, po opera¢nim zékroku doslo k upraveni TK 18 64,3
5-Ne 4 14,3
Celkem 28 100,0

Graf ¢. A24b: Zména pridruZenych metabolickych ¢i kardiovaskularnich onemocnéni
(agregace odpovédi)
/baze: “pacienti s hypertenzi pied operaci”; N=28/

A24b:

3-Ano, po
2-Ano, po operaénim zakroku
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DM
14,3%

1-Ano, po
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krevnich tuk( 5-Ne
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Otazka ¢. A24b zkoumd zda respondenti, kterym byl pfed bariatrickym zékrokem
diagnostikovan vysoky krevni tlak pocit'uji po operaci né¢jakou zménu v souvislosti s timto
onemocnénim. Vyzkum prokazal, ze 64,3% respondentti udavd po operacnim zakroku
fyziologické hodnoty krevniho tlaku a zaroven 14,3% respondent udava v této souvislosti
1 zlepSeni DM. Respondenti v 7,1% udévaji téz pokles hladiny tukd v krvi. Z celkového

pocu jen 14,3% respondentii uvadi, ze Zddnou zménu nepocit’uji.
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rv we

Otazka €. A25: Ovlivnila operace celkové Vas Zivot néjakym jinym zpisobem? Pokud

ANO, jakym?
Tabulka ¢. A25: Ovlivnéni Zivota celkové (agregace odpovédi)
N %
1-Ano, po operatnim zékroku se citim mnohem Iépe a 1 11.0
spokojenéji ’
2-Ano, po operacnim zakroku mam zaméstnani resp. jsem 5 50
uspesné;si ’
3-Ano, po operacnim zdkroku jsem dlouhodobé aktivngjsi a 78 780
uzivam si zivota ’
4-Ano, po operacnim zakroku se citim zdravéji resp. podaftilo se 14 14.0
mi otéhotnét ’
5-Ano, po opera¢nim vykonu dlouhodobé dodrzuji zdravéjsi 18 1.0
zivotni styl, mam motivaci ke zhubnuti ’
6-Ne 24 24,0
Celkem 100 100,0
Graf €. A25: Ovlivnéni Zivota celkové (agregace odpovédi)
3-Ano, po
A25 operjczz'ro\‘?rz’zpécllroku operacénim zakroku
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magszzr';:;::a“' aktivngjsi a uzivam
UspESN&jSi S'zzgzzta 4-Ano, po
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operacnim zakroku
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Iépe a spokojenéji
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operac¢nim zakroku
se citim zdravéji
resp. podafilo se mi
otéhotnét
14%

5-Ano, po
operacnim wykonu
dlouhodobé dodrzuji
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mam motivaci ke
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Otazka ¢. 25 hodnoti, zdali operace n&jakym zpisobem ovlivnila Zivot pacienta a jestlize

ano, tak jakym. Z vysledki vyplyva, ze u 76% pacientti operace ovlivnila jejich Zivot.

U 28% pacientti vedla k dlouhodobé aktivnéjsimu zplisobu zivota, u 18% pacientti zvysila

vvvvvv

a nékterym z nich pomohla k oté¢hotnéni (12% - viz. otazka €. 21), 11% z dotdzanych se citi

mnohem Iépe a spokojenéji a 5% dotazanych hodnoti sviij zivot po operaci jako tsp

resp. po operaci naslo leps§i zaméestnani (viz. otazka €. 12).
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Otazka ¢. A26: Motivovala Vas operace k radikalni zméné Vasi Zivotospravy?

Tabulka ¢. A26: Motivace ke zméné Zivotospravy

N Y%
Ano 82 82,0
Ne 18 18,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. A26: Motivace ke zméné Zivotospravy

A26:

18%

Ano

Otézka €. 26 zkouma, zdali doslo u pacientll po operaci k radikalni zméné zivotospravy.

Z odpovédi vyplyva, ze u 82% pacient doslo po operaci k radikalni zméné zivotospravy,

u 18% nikoliv.
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Otazka ¢. B1: Zména hmotnosti

Tabulka ¢. B1: Zména hmotnosti

N %
Ptibral [> 5kg] 1 1,0
Stav nezménén [0 az -5kg] 12 12,0
Ubytek -5 az -15kg 18 18,0
Ubytek -15 az -25kg 47 47,0
Ubytek > -25kg 22 22,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. Bl: Zména hmotnosti

B1: Ubytek Ubytek
-5 az-15kg -15 az -25kg
18% 47%

Stav nezménén
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12%
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1%

Ubytek
> -25kg
22%

Otazka ¢. B1 zkoumala zménu hmotnosti u operovanych pacientti. Z vyplnénych dotaznikii
podle zdravotnické dokumentace pacientli (zdravotnickym personalem) vyplyva, ze u 87%
pacientd doslo k ubytku hmotnosti po operaci. Z hodnoceného souboru ubytek vice nez
25kg byl zaznamenan u 22% pacientli, Ubytek mezi 15-25kg byl zaznamenan u 47%
pacientt a ubytek 5-15kg u 18% pacientli po operaci. Ke zméné hmotnosti zatim nedoslo u

12% pacientl a u 1% pacintl doslo k naristu hmotnosti po operaci.
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Otazka ¢. B2-3: Pacientovy hodnoty glykémie

Tabulka ¢. B2-3: Pacientovy hodnoty glykémie
(baze: “pacienti s vy$Si glykémii pred operaci” /N=28/)

B2-3 Pacientovy hodnoty glykémie N %
2-Nezménény 2 7,1%
3-Niz8i 26 92,9%
Celkem 28 100,0%

Graf ¢. B2-3: Pacientovy hodnoty glykémie
(baze: “pacienti s vys$si glykémii pred operaci” /N=28/)

B2-3:

2-Nezménény,
7,1%

3-Nizsi
92,9%

Otazky €. B2 a 3 se zaméfily na zjiSténi, kolik pacientd z celkové zkoumaného souboru
bylo ptedoperaéné diagnostikovanych diabetikli a u kolika pacientli doslo po bariatrickém
zakroku ke zlepSeni jejich diabetu. Ze ziskanych dat vyplyva, ze ve zkoumaném vzorku
bylo 28% diabetiki. U 92,9% z nich doslo v pooperacnim obdobi ke zlepSeni jejich
diabetu.
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Otazka €. B5-6: Pacientovy hodnoty krevniho tlaku

Tabulka ¢. B5-6: Pacientovy hodnoty krevniho tlaku
(baze: “pacienti s hypertenzi pired operaci” /N=28/)

B5-6 Pacientovy hodnoty krevniho tlaku (TK) N %
2-Nezménény 1 3,6%
3-Niz8i 27 96,4%
Celkem 28 100,0%

Graf ¢. B5-6: Pacientovy hodnoty krevniho tlaku
(baze: “pacienti s hypertenzi pied operaci” /N=28/)

B5-6:

2-Nezménény
3,6%

Otazky ¢. 5 a 6 gzjistovaly, kolik pacienti z celkové zkoumaného vzorku mélo
pfedoperacné zvyseny krevni tlak a u kolika z nich doslo ke zlepSeni jejich krevniho tlaku
po bariatrickém zakroku. Setieni zjistilo, Ze 28% pacientii mélo vysoky krevni tlak pied

operaci a u 96,4% z nich doslo v poopera¢nim obdobi po bariatrickém zakroku ke snizeni

jejich krevniho tlaku.
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Otazka( v dodatku) ¢. B7: Pocet mésici ""po" operaci

Tabulka ¢. B7: Pocet mésicii ""po" operaci

B7 Pocet mésicii "po'' operaci N %
1-6 mésicu 25 25,0
7-12 mésict 46 46,0
13-18 mésict 17 17,0
19-24 mésict 12 12,0
Celkem 100 100,0
Graf ¢. B7: Poc¢et mésicii "po" operaci
B7:
7-12 mésicu
46%

1-6 mésicu
25%

19-24 mésicu
12%

13-18 mésicl

17%

Otazka ¢. B7 mapuje slozeni respondentii z pohledu ¢asového odstupu od operac¢niho
zakroku. Vysledky ukazuji, Ze nejcastéji (46%)vstupovali do vyzkumu respondenti, kteti
byli po opera¢nim zakroku déle nez 7 a méné nez 12 mésicti. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou
(25%)byli respondenti, ktefi byli po operatnim vykonu déle nez jeden mésic a méné nez
pul roku. V dalsi skupiné se ndm objevuji respondenti, kteti tvoii 17% a po opera¢nim
zakroku jsou vice nez jeden rok a méné¢ nez 18 mésici. Posledni nejméné pocetné

zastoupenou skupinu (12%) tvoii respondenti, ktefi jsou po operacnim vykonu déle nez 18

mesicli a méné nez dva roky.

58




Otazka(v dodatku) ¢. B8: Zdravotni stav ""pred" operaci

Tabulka ¢. B8: Poznamka — zdravotni stav ""pred" operaci (agregace)

N Y%
1-Bolesti pohybového aparatu 6 6,0
2-Vysoké hladiny kreatininu, cholesterolu a triglyceridi v krvi |12 12,0
3-Diabetes mellitus 8 3,0
4-Deprese, duSnost, nemoznost oté¢hotnét a dalsi komplikace 4 4.0
5-Vysoky krevni tlak 7 7,0
6-Neuvedeno 63 63,0
Celkem 100 100

Graf ¢. B8: Poznamka — zdravotni stav "pied" operaci (agregace)
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Otazka ¢.B8 mapuje pacienty podle toho, které potize uvadéli pred opera¢nim zékrokem.

Vysledky ukazuji, ze 63% pacientl na zaddné zvlastni zdravotni potize pired zédkrokem

nepoukazuje. Dalsi pacienti uvadéji vysoké hladiny tukti v krvi(12%), Diabetes mellitus

uvadi 8% pacientil, vysoky krevni tlak uvadi 7% pacienti , bolesti pohybového aparatu

piiznava 6% pacientli a posledni udaj(4% )upozoriiuje na pacienty s predoperacni depresi ¢i

uzen s nemoznosti otéhotnét.
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Otazka(v dodatku) ¢. B0: Zdravotnické pracovisté

Tabulka ¢. B0: Zdravotnické pracovisté

B0 Zdravotnické pracovisté N %
ISCARE 65 65,0
I.CHIR.KL. 35 35,0
Celkem 100 100,0

Graf ¢. B0: Zdravotnické pracovisté

BO:

ISCARE
65%

.CHIR.KL.
35%

Graf ¢. B0 uvadi pocty respondentt ktefi se zucastnili vyzkumu na dvou pracovistich. Ze

ziskanych dat vyplyva, ze z L. chirurgické kliniky bylo 35% respondentt a z ISCARE bylo
65% respondentd.
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2.1.7 Zavér vyzkumu

Provedeny vyzkum potvrdil Hypotézu ¢. 1:

,,P0 bariatrickém zékroku (operace pro masivni obezitu) se zméni schopnost fyzické
aktivity ve srovnani s obdobim pied operaci.*

Ziskané udaje od respondentii ukazuji, ze u 80% pacienti bariatricky zakrok pozitivné
ovlivnil (zlepsil) moznosti kazdodenni fyzické aktivity, 37% pacientl se po operaci zbavilo
vedlejSich projevl obezity, jako napiiklad nadmérné unavy, bolesti kloubli atd. Rekreaéné,
¢1 pravidelné zacalo cvicit 23% pacientll (18%+5%) po bariatrickém zakroku, nebo jim
bariatricky zakrok umoznil alesponi zvyseni jejich bézné aktivity — naptiklad vyjit schody.
Mensi ¢ast pacienti (5%) dokonce zacala po 1écbé pravidelné béhat! Dale jsme zjistili, Ze
38% (22% + 16%) pacientll zacalo preferovat fyzickou aktivitu typu posilovny, nebo
pravidelny pohyb (tenis, plavecny bazén a pod.). Pouze u 39% pacientii zatim nedoSlo k
pozitivni zméné v provadeéné fyzické aktivité. U 82% pacienti doslo po operaci k radikalni

zmeéné zivotospravy, 18% z respondentil zatim svou Zivotospravu nezmeénilo.

Provedeny vyzkum potvrdil Hypotézu ¢. 2:

,,P0 bariatrickém zakroku se zméni zaclenéni pacienta do spole¢nosti v porovnani

s obdobim pied operaci.“Z odpovedi respondenti vyplyva, Ze bariatricky zdkrok pozitivné
ovlivnil jejich moznost za¢lenéni do spolecnosti v porovnani s obdobim pted operaci

v nésledujicich oblastech:

sportu, fyzické aktivité a piistupu ke sportovani

- vnimani sama sebe a ve svém sebevédomi

- moznostech pracovniho uplatnéni a zméné pracovniho zatazeni

- vnimani sama sebe ve vztahu ke spole¢nosti a zac¢lenéni se do ni a také ve vztahu

okoli k respondentim

- celkovém ovlivnéni Zivota respondentl po bariatrické operaci
Vyhodnocenim odpovédi se prokazalo, Zze pro 66% respondentli se fyzicka aktivita stala
bud’ béznou soucasti jejich zivota nebo se ji alespoit v 36% nebrani, a Zze se u 63%
respondenti zménil (v kladném smyslu) piistup ke sportu.
Vyzkum dale prokazal, Ze 47% respondentli se citilo po operatnim zédkroku mnohem
atraktivnéjSi, a nebo bylo spokojenéjSich a citilo se zdravéji. DalSich 16% respondentt

odpovédélo, ze mad po operacnim zakroku mnohem vyssi sebevédomi nez ptred operaci a
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67% z nich odpovédélo, ze se jejich sebevédomi po operaci zvysilo. U 37% pacientii
nedoslo k zadnému ovlivnéni, resp. zmeéné po operaci v oblasti jejich sebevédomi a/nebo
pii posuzovani vlastni atraktivity.

Moznosti pracovniho uplatnéni se zlepSily u 20% respondentti, u 80% z nich se pracovni
moznosti nezmeénily. Z respondentli, u kterych se zménilo pracovni zafazeni, se toto
zafazeni zménilo u 11% k lepS§imu, u 88% se jejich pracovni zafazeni nezménilo ani
k lepSimu, ani k horSimu a pouze 1% respondenti odpovédélo, Ze se jejich pracovni
zatazeni zhorsilo.

Respondenti hodnotili také vnimani sama sebe ve vztahu ke spolecnosti a v zaclenéni se do
ni a také ve vztahu okoli k nim samotnym. Z vyzkumu vyplyva, ze 74% se jich citi ve
spole¢nosti 1épe (44%), ¢i mnohem lépe (30%) ve srovnani s pfedopera¢nim obdobim. U
22% nedoslo podle jejich hodnoceni ke zméné jejich pociti ve spolecnosti, 4% respondenti
se citi hiife v porovnani s predoperaénim obdobim. Castgji za¢alo chodit do spole¢nosti
55% respondentl, u 45% znich se frekvence jejich navstév do spolenosti nezménila.
Podle odpovédi respondentil jsme zjistili, Ze 21% respondentlim se lépe navazuji pratelské
a kamarddské vztahy, 18% z nich citi velkou podporu okoli, 8% respondentl citi, Ze je
okoli obdivuje a 6% respondentii citi, ze je pro okoli pfitazlivéjsi (tj. celkem 53%).
Z vyzkumu vyplyva, Ze 42% respondentil neciti zddnou zménu vztahu okoli k nim
samotnym a 5% respondenti odpovédélo, Ze jim okoli spiSe zavidi, nebo je odsuzuje.
Souhrnné lze fici, ze vice nez 3/4 respondentll hodnoti vliv operace na jejich Zivot jako
kladny. Bariatricky zakrok c¢asto zvySil motivaci k hubnuti a pomdha respondentim
dodrzovat zdravou Zivotospravu.

Provedeny vyzkum potvrdil hypotézu ¢. 3:

,»P0 Dbariatrickém zdkroku se zméni partnerské vztahy ve srovndni s obdobim pied
zakrokem*®. Kladny vliv bariatrického zékroku na svoji psychiku udava 74% pacientl. Z
toho jako vyrazn¢ lepsi hodnoti psychiku 43% pacientti a 31% pacientd ji hodnoti jako
lepsi po operaci. Pouze 7% pacientt hodnoti svoji psychiku jako zhorSenou, z toho 4% jako
horsi a 3% jako vyrazn€ hor$i. Naopak v oblasti samotnych partnerskych vztahii podle
odpovédi nedoslo u 75% respondenti k zddnym zménam, u 10% respondenti zakrok
pomohl k oziveni partnerského vztahu, u 9% respondentli operace pomohla pfi nalezeni

partnera a 6% respondentll odpovédélo, Ze zakrok jim zvysil sebevédomi a tak pomohl
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ziskat nové pratele a kamarady. I kdyz 72% z dotdzanych odpovédélo ze citi, ze je pro
sveho partnera po operaci pfitazlivéjSich. Ve 28% respondenti odpovédéli, Ze neciti, Ze by
byli pro svého partnera po bariatrickém zakroku pfitazlivéj§i.V oblasti hodnoceni
sexualniho Zivota vyzkum ukazal, ze jako lepsi, ¢i spiSe lepsi hodnoti svlij sexudlni Zivot
celkové 63% respondentl (z toho 25% jako lepsi a 38% jako spiSe lepsi). Jako stejny
hodnoti sviij sexudlni zivot 31% respondentii a jako horsi, ¢i spiSe horSi hodnoti svij
sexualni Zivot 6% respondentli( z toho jako spiSe horsi 4% a jako horsi 2%). Z celkového
poctu respondentt bylo 75% Zen. Z nich 40% m¢lo obtize s ot¢hotnénim pted operaci a u
12% z nich doslo k ot€hotnéni do jednoho roku po bariatrickém zakroku.

Provedeny vyzkum potvrdil hypotézu ¢. 4:

»Po bariatrickém zékroku se vyrazné zlepsi eventuelni pfidruzené metabolické onemocnéni
(naptiklad cukrovkou - Diabetes mellitus 2. typu — pokles glykémii smérem k normalnim
hodnotdm), ve srovnani s obdobim pied operaci.*

Kladny vliv na nékteré metabolické onemocnéni (paklize bylo pfed operaci pfitomno)
udava  57% respondentll. Zcelého souboru respondentd bylo ptfedoperacné
diagnostikovanych 28% diabetikli. Z nich doSlo po bariatrickém zakroku u 92,9% ke
zlepSeni po operaci(graf ¢. B2-3). Ke zlepSeni doslo také u 10% dyslipidemiki (z
celkového souboru respondentt).

Provedeny vyzkum potvrdil hypotézu ¢. 5:

,,Po bariatrickém zakroku se zlepsi eventuelni pfidruZzena kardiovaskularni

onemocnéni (napiiklad vysoky krevni tlak) pacienta, (nez) ve srovnani s obdobim pied
operaci.“Z celkového poctu dotazanych uvedlo 28%, ze mélo pfed operaci zvySeny krevni
tlak. Po bariatrickém zakroku doslo ke sniZeni krevniho tlaku u 96,4% z nich (graf ¢. B5-6).
Celkovy zdravotni stav se dle odpovédi zlepsil, ¢i vyrazné zlepsil u 75% z celkového poctu

respondentli a 76% z nich odpovédélo, ze operace celkové kladné ovlivnila jejich Zivot.
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2.1.8 Diskuze

V oblasti fyzické aktivity se u 80% pacientl po operaci zlepSily mozZnosti kazdodenni
fyzické aktivity a 37% pacientli se po operaci zbavilo vedlejSich, obtéZzujicich projevi
obezity, jako napiiklad nadmérné unavy, bolesti kloubli patefe a dalSich. Bariatrické
operace také pomahaji znovuzatrazeni pacient do spolecnosti. Vzdyt 55% respondent
udava, ze chodi do spolecnosti Castéji nez pied zakrokem, a 76% respondentt hodnoti vliv
operace na svilj zivot jako veskrze kladny. Zcela podle ocekdvani (a v souladu se
zkuSenostmi z velkych bariatrickych center) nemél operacni zakrok tak zasadni vliv na
partnerské vztahy, jako na jiné oblasti zivota respondentd. I kdyz 74% z nich odpovédélo,
Ze operace méla kladny vliv na jejich psychiku, pouze u 25% z nich vedl zakrok ke zlepSeni
partnerského vztahu, ¢i k seznameni se s partnerem nebo k ziskani novych ptatel a
kamaradd. U 12% zZen, které mély pied 1éCbou problémy otéhotnét doslo, jak v diisledku
redukce vahy, tak zifegmé 1 v dasledku =zlepSeni ¢i vyléeni nékterych k obezité
pfidruZzenych onemocnéni, k ot¢hotnéni do jednoho roka od operace. Velmi dramaticky,
pozitivni efekt ma bariatricka 1écba (v souladu s velkymi mezinarodnimi statistikami a
zkuSenostmi) na pridruzend onemocnéni, at’ jiz jde o diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi ¢i
dalsi. U naSich respondentti — diabetikii doslo u 92,9% z nich po operaci k vyraznému
zlepSeni, €1 Uplnému vymizeni diabetu. Stejné tak u predoperacné zjiSt€nych hypertoniki
doslo u 96,4% z nich ke snizeni krevniho tlaku po operaci. Celkové vedla bariatricka 1é¢ba

ke zlepSeni Zivota respondentii u tiech ¢tvrtin dotdzanych.
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ZAVER

Prace predklada v Ceské obezitologii velmi ojedinélé vysledky vyzkumného Setfeni
u relativné rozsahlého souboru respondentti, ktetfi podstupili bariatrickou lé¢bu na dvou
nejvétsich bariatrickych pracovistich v Ceské republice. Je uréena piedeviim studentim
oSetfovatelstvi, ale stejn¢ tak v ni mohou najit zajimavé vysledky a rady sestry z praxe,
které se s oSetfovanim morbidné obéznich setkdvaji. V neposledni tadé¢ prace muze
poskytnout 1 ditlezité informace nelékatskym pracovnikiim, pracujicim s obéznimi pacienty
(ptiloha ¢. 14). Vysledky vychazeji z odpovédi respondentli a jejich hodnoceni vlivu
chirugické 1écby obezity na zdravotni stav i na jejich socidlni a osobni zivot a obecné na
kvalitu zivota. Vysledky nami provedeného vyzkumu u bariatrickych pacientdl po
gastrickych restrikénich vykonech potvrdily skutecnost, Ze operacni feSeni obezity u
indikovanych pacientll pifinaSi vyrazny pozitivni efekt jak v oblasti zdravotniho stavu
pacienta, tak i v oblasti spole¢enského a osobniho zivota. Vyzkum jednoznaéné potvrdil, ze
po bariatrické 1écbé se vyrazné zlepsi celkova kvalita zivota pacientli. Z uvedenych dat
vSak také vyplyva, Ze bariatrickd chirugie neni vS§emocnd, a Ze také neplsobi na vSechny
obézni pacienty zcela stejné. U nékterych znich nevede ani operacni zakrok k Zadouci
zméng zpusobu Zivota a nemotivuje je dostateéné ke zméné Zivotospravy (18%). Pro tuto
skupinu pacienti by byl pravdépodobné vhodnéjsi jiny zpisob 1éCby jejich obezity,
naptiklad konzervativni kombinace dietniho rezimu, fyzické aktivity, psychobehavioralni
intervence a eventueln¢ i1 farmakoterapie. Nicméné dnes neexistuji jednozna¢na kritéria jak
takovéto pacienty identifikovat pfed zahajenim 1é¢by. Pravé v této oblasti je prozatim k
dispozici jen omezené mnozstvi publikaci. Navic v mnohych z nich nebyla kvalita zivota
méfena standardizovanym zpiisobem nebo u dostate¢ného poctu pacientli. Soucasna Groven
poznatkll v této oblasti je tedy omezend. Jedinym, dnes vSeobecné piijimanym zavérem
z dostupné ,,evidence based literature* je konstatovani, Ze bariatricka chirurgie zasadnim
zpisobem zlepSuje kvalitu zivota morbidné obéznich, a Zze bariatrickd chirurgie je
nejucinnéjsi metodou 1écby pokrocilych a zavaznych stupni obezity (morbidni obezita).

Tato prace ma za cil pfispét k rozsifeni znalosti pravé v této dosud opomijené oblasti 1é¢by
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