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ABSTRAKTY

BARIATRICKE PRESYMPOSIUM

Dolezalova K. (Praha):
Novinky v doporucenich IFSO - chirurgicka lécba diabetu

Fried M. (Praha):
Inovace a limity v bariatricko-metabolické chirurgii

Sramkova P. (Praha):
Poznamky internisty k perioperacni péci

Kasalicky M. (Praha, Trnava):
Sleeve gastrectomy - pro a proti

MUDr. Eva Koblihova:

Sleeve gastrectomy - komplikace a jejich reseni, 10 let zkusenosti

autori: E. Koblihova 1, M. Kasalicky 1,,2, E. Vernerova 3, P. Kral 4, B. Ottova 4, J.
Jankovd 5 1 Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN, Praha,2 Fakulta zdravotnictva a socialnej
prace, Trnavska univerzita, Trnava, Slovensko, 3 Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha, 4
Ustredni Iékarsko-psychologické oddéleni, UVN, Praha, 5 Oddéleni Iécebné vyzivy, UVN,
Praha

Uvod: Laparoskopicka sleeve gastrectomy (LSG) jako metoda lé¢by obezity je ve svété
provadéna jiz 15 let a jeji obliba stale stoupa. Pooperacni komplikace po LSG se
vyskytuji v rozmezi 0,7 - 8,9 %. Mezi nejCastéjsi komplikace po LSG patfi krvaceni z
resekcni linie, insuficience resekcni linie, stendza nebo torze ,sleevu™ a gastroezofagealni
reflux. Méné Casté jsou chronicka gastricka pistél, dilatace vytvoreného zaludecniho
tubulu, chronicky subfrenicky absces & deplece nékterych nutrietd.

Material a metoda: Od roku 2006 az doposud bylo provedeno 406 LSG. V souboru bylo
303 Zen a 103 muzd, prdmérny vék operovanych byl 43,1 let (19-65) s prdmé&rnym body
mass indexem 44,4 (33,3-71,9). 112 pacientl se pfed operaci |é¢ilo pro diabetes
mellitus II. typu (DM2) a 105 nemocnych pro hypertenzi.

Vysledky: Primérny pokles hmotnosti byl 36,8 kg (12-109). Ke krvaceni z resekéni linie
do3lo u 4 pacient(. Krvaceni bylo u véech oSetfeno pfi laparoskopické revisi. U dvou
nemocnych se objevil ,leak" z resek¢ni linie. V jednom pripadé byl ,leak™ oSetren
laparoskopicky presitim defektu resekcni linie. V druhém pripadé byla provedena CT
navigovana drenaz perigastrického abscesu. Hiatova hernie byla pozorovana u 9
nemocnych v pribé&hu 3 let po LSG. Ve 2 pfipadech se vyvinula stenosa tubulizovaného
Zaludku. V obou pripadech byla reSena endoskopickou dilataci s efektem. Nejcastéjsi
pozdni komplikaci byla ve 14,7 % pyrdéza, velmi dobre reagujici na terapii PPI.

Zavér: SG je bezpecna B/M metoda s nizkym procentem casnych a pozdnich
pooperacnich komplikaci.

Podporeno IP MO1012.

MUDr. Michael Vrany:

Duodenoilealni bypass (SADI) - 6 let sledovani

autori: M. Vrany, D. S/meckova M. Man, B. Manova, B. Cerna J. Schroder, L. Mraka, J.
Viktorin, J. Makal Chirurgické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., CR

Uvod:

Technika duodenoiledlniho bypassu s jednou anastomozou se sleeve gastrektomii (SADI-
S) navrzena Sanchez-Pernautem je efektivni bariatrickd metoda zalozena na
biliopankreatické diverzi. Restriktivni ¢ast - sleeve gastrektomie - mizZe byt nahrazena
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jinym typem restrikce. Nasim cilem je analyza redukce hmotnosti a metabolickych
vysledkd v souboru 74 pacientd.

Metoda:

Od 1/2010 do XII/2015 provedeno 74 duodenoiledlnich bypasst jako primarni operace s
gastrickou plikaci nebo sleeve gastrektomii nebo jako sekundarni operace pfi selhani
nékteré z restriktivnich metod. V r. 2010 byla provadéna anastomoza staplerova s
ruénim dositim, dale pak vyhradné ru¢né $itd. Prdmérna doba operace samotného
bypassu byla 75 min. Délka spole¢ného kanalu se ustalila na 250 cm.

Vysledky: Konverze byla nutnd v 1 piipadé. Unik v anastomoze byl 2x. Kompletni
dehiscence staplerové linie duodena byla 1x, u nekomplikovanych pacientl byla
primérna doba hospitalizace 6 dnd, u pacientd s vyse uvedenymi komplikacemi Umérna
tizi komplikaci. Metabolicky u diabetikl doslo k plné remisi v 90 %, hypertenze
kontrolovand v 95 %, plna remise v 60 %. Klinicky nejvétsi obtize zplsobovaly prijmy a
flatulence, které se upravuji b&hem 24 mésici a se zménou skladby stravy. Z
laboratornich nalezl je nejzavaznéjsi sideropenie.

Zavér:
SADI nabizi dobré vysledky nejen jako dali krok k ptededlym restriktivni vykonim, ale i
jako primarni operace se sleeve resekci zaludku nebo jeho vertikalni plikaci.

Holéczy P., Bolek M., Foltys A., Hanousek M. (Ostrava):
Rizika a zaludnosti reoperaci v B/M chirurgii

MUDr. Michal Cierny, CSc.:
Reoperace v bariatrické a metabolické chirurgii
autori: M. Cierny, A. Travnicek, J. Uchal

Uvod:

Obezita s progresi komorbidit je zpravidla celozivotni postizeni a trvalé vyreseni by bylo
optimalni 1éCbou. Dostatecné dlouhodoby a intenzivni Gcinek je cilem bariatrické a
metabolické chirurgie, riziko reoperaci se snazime eliminovat. S tim cilem prezentujeme
analyzu vlastnich dat.

Metody:

Retrospektivni analyza vlastniho souboru 1300 rlznych bariatrickych a metabolickych
operaci (priblizné 300 bandazi LAGB, 400 plikaci LGCP, 400 tubulizaci, sleeve resekci
zaludku, 250 gastrickych bypassi MGB/OAGB a RYGB).

Vysledky:

Reoperace jsou indikovany pro komplikace, pro vedlejsi nezadouci ucinky, nebo pro
ztratu ucinku primarni operace. S rostouci délkou sledovani stoupa i pocet reoperaci.
LAGB v souboru byly provadé&ny pred 6-ti a vice lety, sleeve resekce v pribé&hu
poslednich 10 let, ale LGCP a gastrické bypassy se shodné provadi predevsim v
poslednich 6-ti letech. Po LAGB byla bandaz reoperaci odstranéna z rtiznych divodd v
15 %, po LGCP byla nutna akutni ¢i pozdni reoperace v 10 %, po sleeve resekci zaludku
v 7 %, ale po gastrickych bypassech jenom ve 2 %. Pro objektivhost srovnani riiznych
operaci je nutné brat ohled i na rozdilnou primérnou délku follow-up.

Zaveér:

Komplexnéjsi, metabolicky uc¢innéjsi bypassové operace vedou v nasem souboru k
nizSimu riziku reoperaci nez technicky jednodussi ,restriktivni* intervence, které jsou
omezeny na zaludek. Nase pozorovani, které zohlednuje i rozdilnou délku follow-up a

které je ve shodé s publikovanymi daty, umoznuje minimalizovat riziko reoperaci
zejména u diabetikd a metabolicky nemocnych obéznich.
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HLAVNi PROGRAM

SONKOVA PREDNASKA

MUDr. Petr Sucharda, CSc.:
Definice obezity - Ghelny kamen nebo koule na noze obezitologie?
autori: P. Sucharda

Stavajici, vice nez tfi desitky let platna definice obezity (BMI 30) nevyjadfuje zavaznost
stavl s nadmé&rnou hmotnosti. Index t&lesné hmotnosti je sice nejlepsim zplsobem, jak
porovndvat rizné velké (vysoké) dospélé zdravé jedince, ale pfedstavuje velmi
nedostatecny ukazatel zdravotnich rizik nadvahy. Obezita je charakterizovana zvysenym
mnozstvi télesného tuku, pritom vSak neexistuje zadna obecné pfijimana norma di
obecné pouzitelnd metodika. Avsak ani dokonalejsi metody stanoveni tukové tkané, nez
jsou v soucasnosti pouzivané (bioimpedance, pletysmografie), neresi rozporny vztah
mezi mnozstvim tuku a pFitomnosti disledkd (komplikaci) & jejich zvySenym rizikem.
Nejde jen o ,paradox obezity", ale o zavddéni absurdnich pojmU ,metabolicky zdrava
obezita" (obezita je definovana jako multifaktorialné podminéna metabolicka choroba) di
dokonce , obezita s normalni hmotnosti". Takova pseudoreseni zminéného rozporu nejen
koliduji s principy mediciny zaloZzené na dlikazech, ale vedou k mateni jak laické, tak
odborné verejnosti.

Vychodiskem z této neuspokojivé situace miZe byt kombinace disledného posuzovani
distribuce télesného tuku s funkéni klasifikaci nadvahy a obezity, jakou predstavuje
Edmontonska klasifikace, navrzena a publikovana Sharmou a Kushnerem jiz v roce 2009.
Jednotliva stadia tohoto systému jsou charakterizovana pritomnosti a zavaznosti
organovych poruch, a vyjadruji tak rizikovost stavu bez ohledu na télesnou hmotnost.
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BLOK I — Varia

MUDFr. Dita Pichlerova:
Obezita a nadorova onemocnéni
autofi: D. Pichlerova, OB klinika Praha

Obezita byla identifikovana jako rizikovy faktor pro rozvoj riznych typl malignit. Je
prokazano, ze ¢im je pacient obéznéjsi (¢im vyssi BMI), tim ma vyssi riziko vzniku
mnoha nadorovych onemocnéni. Toto riziko jesté stoupd, pokud obézni pacient trpi
diabetem. I kdyz je problematika spojitosti obezity a malignit intenzivné zkoumana, neni
stale jasné, zda za zvy$enou incidenci nadorl obéznich odpovida obezita jako takova,
hormonalni plsobeni tukové tkdné (napf. estrogendependentni nddory endometria a
ovaria, vztah sérovych hladin adiponectinu a karcinomu prostaty) a chronicky zanét,
ktery je zpUsoben obezitou, nebo zda je to vliv diabetu, hyperinzulinémie,
hyperglykémie. Pravdépodobné pljde o souhru mnoha téchto faktord, za spoluplsobeni
genetiky a vlivQ vnéjsiho prostredi, véetné hromadéni karcinogend v tukové tkani.
Vyzivové faktory patfi obecné k nejvyznamnéjéim rizikovym faktordim a podili se na
vzniku nadorovych onemocnéni primérné 35 %.

Obezita zvysuje riziko vzniku nador( 1,5-3,5krat a je rizikovd pro nddory kolorekta,
prsu, endometria, ledvin, jicnu aj.

Obezita plsobi nejen jako rizikovy faktor vzniku nddorovych onemocnéni, ale rovnéz

v . 4 . o - v . P 4 7 D4 O v ] .
zhorsuje vysledky screeningu, ovlivauje riziko umrti po |IéCbe a muze zpusobit
poddavkovani chemoterapie.

Riziko rozvoje nadorového onemocnéni mize byt snizeno Gspé&snou lé¢bou diabetu a
obezity. Také preventabilita naptiklad nddor( endometria pohybuje od 25 do 50 % a je
ovlivnitelnd i udrzovanim doporucené hmotnosti, coz je mozné i dostate¢nou pohybovou
aktivitou, kterou Fadime k protektivnim faktorim, a dale pfimé&fenym energetickym
pfisunem

prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc., MBA:

Expozice ftalatim u pacientti s obezitou, diabetem 2. typu a metabolickym
syndromem

autori: Svacina S., Matéjkova D., Millerova D., Piecha R., Matoulek M., Maly M., Vrbik
K., Lacinova Z., Haluzik M., Paviouskova J., Sosnovcova J., Smerhovsky Z. (Praha)

Ftalaty (jeden z tzv. organickych polutantd) jsou povazovany za mozny faktor v
patogeneze obezity, metabolického syndromu a diabetu 2. typu. Na souboru 168
pacientd z metabolickych ambulanci 3. interni kliniky jsme sledovali mo&ové hladiny 15
metabolitd ftalatl, které jsou koreldtem expozice ftalatim. Analyzovany byly i vztahy k
véku, BMI a obvod pasu. Tyto latky se do téla dostavaji napf. z potravinafskych obald, z
umeélych hmot v domacnosti a z prachu.

Vysledky:

1. V mnohocetné linedrni regresi s 3 proménnymi diabetes, hypertenze and dyslipidemie
jen diabetes ukazal signifikantni vztah p<0.05 ke 4 mocovym ftaldtdm (mono(3-
carboxypropyl) ftalat, mono OH-, OXO- , cx- ( mono 2-ethyl-5-hydroxyhexyl)ftalat).

2.V linedrni regresi s pfidanym BMI a obvodem pasu byl vztah k mocové exkreci ftalatl
jen k BMI spiSe lehce negativni ale nesignifikantni.

3. U hypertonikd a pacientl s dyslipidemii nebylo zji$t&no zadné signifikantni zvy$eni k
uvedenym onemocnénim, BMI, obvodu pasu a véku.

4. Zvy$eni metabolitl nesouvisi celkové ani u diabetik( s vékem.

5. U muzd je signifikantni negativni korelace k BMI u 5 metabolitl ftalatd a u Zzen u 3.
Zaveér: Na ceské populaci jsme potvrdili s souhlase s literaturou pravdépodobny
diabetogenni efekt nékterych metabolitl ftalatl. Neprokazali jsme vztahy k jinym
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slozkdm metabolického syndromu. BMI na nasem souboru spiSe chrani pred vyssim

v 7 Vé 7, O O v r 7w . Ve 4 V4 e Ve
vylucovanim ftalatu. To muze byt podminéno jak ukladanim v tuku, tak i jidelnim
chovanim obéznich.

doc. Ing. Jifi Brat, CSc.:
Ceska republika bez transmastnych kyselin. Umime to?
autori: Brat J. (Praha)

Transmastné kyseliny maji v porovnani s ostatnimi mastnymi kyselinami z hlediska
dopadu jejich konzumace nejhorsi vliv na zdravi. O transmastnych kyselinach se casto
piSe v tisku. Ne vzdy jsou vSak podavany spravné informace. Nejcastéjsim prohieskem
jsou myty o konzumovaném mnozstvi, kde a jak transmastné kyseliny vznikaji a v
jakych druzich potravin se nachazeji. Spotrebitelé, ale i nékteri vyrobci, nechapou rozdily
mezi CasteCné a pIné ztuzenymi tuky. Rovnéz chybi jasna definice v ramci evropske
legislativy, kterad by stanovila mezi témito skupinami jasnou hranici. Ze studie Ceské
technologické platformy pro potraviny vyplyva, Zze se na trhu nachazi stale vyznamny
pocet vyrobkl obsahujicich ¢asteéné ztuzené tuky. Navic vétsina téchto vyrobkd pochdzi
od malych a strednich firem z regionu stfedni a vychodni Evropy. Chceme-li tuto situaci
zménit, je zapotrebi edukace v mezi odbornou verejnosti, spotrebiteli i vyrobci.

PhDr. Sarka Slab4, Ph.D.:

Vyznam multidisciplinarniho pristupu u pacientky po bariatrickém zakroku -
kazuistika 5

autori: S. Slaba, A. Sadilkova, S. Svobodova /III. Interni klinika VFN a 1. LF UK Praha/

V ramci sdéleni bude prezentovana kazuistika 57leté pacientky s kompletnim
metabolickym syndromem. Pacientka je v nasi obezitologické péci a v souvislosti se
zakladnim onemocnénim byly provadény opakované nutri¢ni konzultace. Primarné byla
nefrologem predepsana dieta s nizkym obsahem bilkovin a diabetologem byla
doporucena diabeticka redukcni dieta. Nasledné bylo rozhodnuto o bariatrickém zakroku,
jako jednom z moznych feSeni obezity i nedobie kompenzované cukrovky. V ramci
predoperacnich vysetreni bylo provedeno i psychologické vysSetfeni. Nebyly shledany
dlvody kontraindikace zakroku. Byla doporudena kontrola u psychologa 8 tydnl po
zakroku, tu vSak pacientka neabsolvovala. Nedochazela ani na kontroly s nutri¢ni
terapeutkou, absolvovala pouze kontroly u diabetologa. Po 2 letech pfibrala asi 12 kg a
znovu se dostala do péce obezitologického centra. Diky nutricni i psychologické
intervenci se podafilo compliance pacientky vyznamné zlepsit.

Zavér: Psychologicka vysetreni a nutri¢ni konzultace, jsou nezbytna nejenom pred
zakrokem, ale predevsSim i v nasledném obdobi. V ¢asném pooperacnim obdobi slouzi
predevsim k dlsledné kontrole dodrzovani reZimu (posouzeni prejidani, zvraceni, slabost,
iontova dysbalance). V pozdnim obdobi pak poskytuje prevenci nespoluprace: v pripadé,
Ze se pacient nedostavuje na kontroly, je vhodna casna telefonicka urgence.

Podporeno grantem RVO VFN64165.

MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.:
Redukcni diety za hospitalizace
autori: M. Matoulek

Hospitalizace obéznich a indikace LCD a VLCD dieta za hospitalizace ma pomérné
dlouhou tradici ve VSeobecné fakultni nemocnici. Nej¢astéjsi indikaci je pfiprava na
bariatricky vykon, dekompenzace diabetu resp. optimalizace 1éCby diabetu, vysetreni
spankové apnoe, protoze redukcni pobyt pri postizeni hybného systému nebo adaptaci na
nizky prijem.

Hospitalizace umozni komplexni multioborovou péci (nutricni terapeut, psycholog, 1ékar,
fyzioterapeut resp. instruktor pohybu).

Efekt VLCD event. LCD diety prokaze compliance v domacim rezimu, ¢asto vSak také
odhali nutnost psychologické intervence.
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Hospitalizace extrémné obéznich pacientl je nesmirné naro¢né na osetfovatelskou péci,
J a4 . ré . O v r . M v .7 V4
na druhou zvlasteé pro polymorbidni pacienty to muze byt jedinou nadé&ji pro navrat do
béZzného Zivota.
jen vyjimecné pacienty indikujeme na pocatku lé¢by (srdecni selhani, dekompenzace
N v M 7 .e r v Vv, . o v
diabetu, priprava na ortopedické a jiné operace atd.), protoze vetsina pacientu, kteri

prichazeji k hospitalizaci blizko hmotnostniho maxima se vétsinou ke své plvodni
hmotnosti opét vraci.

Rocné na 3. interni klinice 1. LF UK a VFN Praha je hospltallzovano 90-120 osob z celé
CR, protoZe chybi obezitologickd centra s IGZkovou pé¢i s dostupnou vysettfovaci a
oSetrovatelskou technikou pro extrémné obézni.

Zarazeni redukcnich hospitalizaci s komplexni interni, psychologickou, nutric¢ni a
pohybovou péci vSak patfi do komplexni péce o obézniho obezitologického centra. Jisté
dllezité, Ze tito pacienti jsou velmi vhodni pro vyuku nejen Iékafstvi, ale také pro
nelékarské obory i pro postgradudlni vzdélavani.

Mgr. Pavel Kral:
Psychologické vysetreni pred bariatrickou operaci
autori: P. Kral

Psychologické vysetreni je standardni soucasti predoperacniho procesu. Existuje fada
doporuéeni, jakym zplsobem by mélo byt provadé&no a na které otazky by mélo
odpovédét. Nicméné otdzkou zlUstava, které promé&nné skuteéné predstavuji prediktory,
na jejichz zékladé je mozné odhadnout budouci spolupraci pacienta ¢i které nam
pomohou formulovat néjaka individualizovana terapeutickd doporuceni. V nasem
prispévku bychom se nad takovymi prediktory radi zamysleli a predstavili analyzu vice
neZ stovky provedenych vysetfeni a ndslednych katamnestickych tdaja.

Mgr. Barbora Ottova:

Bariatricka operace u pacientl s mentalni retardaci

autori: B. Ottova Ustredni Iékarsko-psychologické oddéleni Ustredni vojenska nemocnice
- Vojenska fakultni nemocnice Praha

Ackoli pacienti s intelektovym postizenim mohou mit vétsi sklony k obezité nez bézna
populace, vétsinou je tato diagndza ve vztahu k bariatrické operaci povazovana za
kontraindikaci. Pfednaska ma za cil shrnout nejnovéjsi poznatky vztahujici se k tomuto
tématu, nastinit specifika psychologického vySetieni té&chto pacientd a na zavér
predstavit kazuistiku pacientky, se kterou jsme se setkali na naSem pracovisti.
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BLOK II - Novinky v obezitologii a bariatrii

Haluzik M. (Praha):
Nové kardiovaskularni studie v diabetologii
prednaska s podporou spol. Novo Nordisk

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.:

Uéinnost a bezpeénost modernych antiobezitik: najnovsie dokazy a manazment
pacientov

autori: L. Fabryova /MetabolKLINIK s.r.o. Bratislava/

Obezita je Casté (a Coraz CastejSie) mnohopocetnymi faktormi podmienené chronické
ochorenie spojené so zavaznymi komorbiditami. Diétne, rezimové opatrenia a
behavioralna terapia by vzdy mali byt prvym a nasledne kontinudlnym preventivhym a
lieCebnym pristupom. Na opa¢nom konci terapeutického kontinua stoji
bariatricka/metabolicka chirurgia. Terapeuticki medzeru medzi tymito dvomi pristupmi
by mohla zmenit farmakoterapia antiobezitikami. Situdcia na trhu antiobezitik sa
konecne meni. V sucasnosti je v USA na dlhodobu chronicku lieCcbu obezity schvalenych
FDA pét liekov: orlistat, lorcaserin, phentermin/topiramat ER, naltrexon SR/bupropion SR
a liraglutid 3.0 mg. V EU mame momentdlne schvalené 3 lieky na chronicku liecbu
obezity: orlistat,kombinaciu naltrexonSR/bupropion SR a liraglutid 3.0 mg.

Farmakoterapia antiobezitikami spolu s diétnymi, rezimovymi a behavioralnymi
opatreniami ma potencial vyplnit terapeutickli medzeru a posilnit vyraznejsie
dosiahnutie, ako aj udrzanie poklesu hmotnosti.

Historia farmakoterapie obezity je pribeh plny padov a zlyhania antiobezitickej liecby,
najma z dévodov bezpecnosti a Ucinnosti. Udalosti z neddvnej minulosti prispeli k
negativnemu dojmu v suvislosti s antiobezitickou lie¢bou. Pravdou je vSak aj to, ze
mnohi lekari nemali dostatoCny tréning a skusenosti s chronickou medikamentéznou
lieCbou obezity. A v mnohom naozaj zavisi od erudicie a vedomosti lekarov, zalezi na
tom komu a za akych medicinskych okolnosti budeme nové antiobezitikd indikovat,
sledovat ich U¢innost a bezpeénost

Co ndm hovoria realizované klinické $ttdie o moznych neZiaducich udalostiach vsuvislosti
s ,novymi" antiobezitikami, ako im predchadzat v klinickej praxi, ak ich zvladnut pokial
vzniknu?

Buducnost bude patrit takej antiobezitickej terapeutickej stratégii (monoterapii alebo
kombinacnej liecbe), ktora v ucinnosti pri dosahovani a udrzani poklesu hmotnosti bude
rivalom bariatrickej/metabolickej chirurgii, bude bezpecna s minimalnym mnozstvom
neziaducich udalosti a si¢asne bude viest nielen k ovplyvneniu kardiometabolickych
rizikovych faktorov, ale aj ku poklesu kardiovaskularnej morbidity a mortality.

Fried M. (Praha):
Limity, selhani a aspésnost bariatricko-metabolické Iécby

14



OBEZITOLOGIE & BARIATRIE 2016 ABSTRAKTY

PATEK 14.10.

BLOK III - Bariatrie + vyzkum

Mgr. Marek Buzga, Ph.D.:

Jejuno-ilealni diverze pomoci magnetického systému GIW v Iécbé obezity a
diabetu: vysledky po 12 mésicich

autori: Buzga M., Machytka E., Svagera Z., Thompson C.C., Ryou M., Zoncéa P. (Ostrava)

Uvod. Obezita a s ni souvisejici rozvoj diabetu II. typu patii k vysoce aktudlnim
problémﬁnj soucasné civilizace. Lécba obezity je dlouhodoba, navic s mnohdy nejistymi
vysledky. Resenim jsou bariatrické operace, pri kterych je mozné dosahnout
dlouhodobych metabolickych zmén, véetné navozeni remise DM II. Pfedmétem této
prace bylo zjisténi efektu provedeni jejuno-iledini anastomoézy na zménu inkretinového
metabolismu u extrémné obéznich pacientl s DM II.

Metodika: Pomoci endoskopicky zavedeného magnetu byla u 10 pacientl (4 DM II, 3
pre-DM, 3 non-DM; 6 muzl/4 zeny; vék 48 + 11 let; vdha 121 £+ 18 kg; BMI 41,3 % 4,4
kg/m2) vytvorena tlakova anastomdza mezi jejunem a ileem, zaroven byla zachovana
pUvodni ¢ast tenkého stfeva. Délka sledovani byla 12 mésicd.

Vysledky. U vSech pacientd dodlo po 12. mésicich k vyraznému Gbytku hmotnosti (21.5
+ 8,4 kg; p < 0,001). Z vysledkl meal testu (160 min.) vyplyvd, Ze v prib&hu 12
mésict doslo u viech pacientd ke zvy3eni citlivosti na inzulin a GLP-1 (p < 0,05). U
pacientl s DM II doslo také k vyznamnému poklesu glukdzy (pied operaci 9,8+3 %
mmol/I nasledné 5,1+2 % mmol/l po 12 mésicich - p < 0.01) a HbA1c (pred operaci
7,8+1,2 % pak 5,4+1,0 % po 12 mésicich - p < 0.05). S poklesem glukdzy a HbA1c
bylo mozné vyznamné redukovat podavani antidiabetik.

Zavér. Pomoci endoskopického vykonu byla vytvorena dudini enterdlni anastomédza
tenkym stfevem, kterd vedla k: 1) signifikantnim redukci hmotnosti u véech pacientd, 2)
vyznamnym zmeénam v citlivosti na inzulin, 3) signifikantnimu zlepsSeni u HbAlc a
glykémie u pacientl s DM II.

MUDr. Martin Hruby:
Dominantni bariatricky vykon - sleeve resekce Zaludku?
autori: Hruby M., Svehlova D. (Turnov)

V poslednich letech dochdzi k prudkému nartstu obliby tubulizace Zaludku ( sleeve
resekce Zaludku) jak mezi pacienty, tak mezi bariatrickymi chirurgy. DGvodem je
jednoduchost vykonu, dobry efekt na vahovy uUbytek, dobry efekt na komorbidity a nizké
riziko komplikaci. Od roku 2015 je tak tato operace nejcastéjsi bariatrickou operaci na
svété. Rada studii porovnava tuto operaci s druhou nejcastéjsi (dfive dominantni)
operaci - gastrickym bypassem. Vysledky prokazuji prakticky stejné vysledky na vahovy
Ubytek, bypass se jevi ucinnéjsi v |1é¢bé diabetu Ii typu.

Na nasem pracovisti provadime tubulizace od roku 2007, doposud jsme provedli pres
1300 vykonU. Specifické komplikace (pooperaéni hemoragie, pozdni leak) se pohybuji na
Urovni 1 %, tedy pod literdrnim prdmé&rem. Celkovy primérny % EBMIL &ini 32,12 %.
Efekt na diabetes a hypertensi se shoduje s literarnimi adaji.

MUDr. Karin Dolezalova:
Pétileté vysledky laparoskopické plikace zaludku (LGCP)
autori: DoleZalova K.

Uvod: Laparoskopicka plikace Zaludku (LGCP) je bariatricko-metabolicka operace, pfi niz
se velkd kurvatura zaludku zavine do jeho vnitfniho prostoru. Konec¢né anatomické
usporadani vede k zuzeni zaludecniho lumen obdobné jako pfi tubulizaci zaludku. V roce
2009 provedli Fried a Dolezalova LGCP jako prvni v CR. V OB klinice podstoupilo LGCP
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dosud vice nez 2000 nemocnych. Pétileté vysledky |é¢by hodnotime na jednom ze
svétové nejrozsahlejsich soubord 244 pacientd.

Metodika: Sledujeme zmény BMI (kg/m2), Excess BMI (%EBMIL), redukci nadhmotnosti,
a zmény celkové hmotnosti u pacientl operovanych v letech 2010-2011.

Vysledky: V pribé&hu péti let se ndm podafilo sledovat Gdaje u 86.9 % operovanych
pacientd (212/244). Pfedoperaéni primérny vék 45,8+10,9 let, primérné BMI,
41,4+5,5. Zen bylo 81.7 %, 58 pacientl (27.2 %) bylo diabetikd 2. typu. Signifikantni
snizeni BMI nastalo v prvnich 2 letech po operaci, nasledovala faze plateau 3. a 4.
pooperacni rok, a mirny, signifikantni nartist BMI v 5. roce (p<0.001). Podle
modifikované Reinholdovy klasifikace je 79.2 % (168/212) pacientd po LGCP |é¢ebné
uspésnych; 20.8 % (44/212) z nich dosahlo suboptimalniho hmotnostniho Ubytku.
Redukce vahy u operovanych diabetik( se signifikantné nelidily od skupiny operovanych
nediabetikd. ZlepSeni diabetu 2. typu bylo signifikantni u 65 % i po péti letech od
operace. Zavazné komplikace se vyskytly u 9 pacientl (3,7 %), z nichz 6 (2,5 %)
vyzadovalo urgentni reoperaci.

Zavér: V pétiletém sledovani Ize LGCP hodnotit jako bezpecnou a ucinnou operaci s 56,8
% redukci nadhmotnosti.

Mgr. Anna Cinkajzlova:

Vliv bariatrické chirurgie na lymfocytarni populace v periferni krvi a podkozni
tukové tkani u obéznich pacienti

autofi: A. Cinkajzlova?, Z. Lacinovd?, ?, J. Klou¢kova?®, P. Kavélkova?, R. Pavlovicova?,
M. Cechové?, H. Kratochvilovd?, P. Trachta?, M. Kosak?, D. Haluzikovd?, M. Mréz*, M.
Haluzik **>

'0LBLD, VFN a 1. LF UK, Praha, °IIL interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha, >Ustav
télovychovného lékarstvi, VFN a 1. LF UK, Praha, “Centrum experimentaini mediciny a
Klinika diabetologie, IKEM, Praha, >Oddéleni obezitologie, Endokrinologicky ustav, Praha

Uvod: Lymfocyty udrzuji homeostazu v tukové tkani Stihlych jedinct, ale také se podileji
na progresi lokalniho zanétu u obéznich jedincl. Cilem studie bylo stanoveni zékladnich
lymfocytarnich populaci v podkozni tukové tkani (SAT) a periferni krvi u obéznich
pacientl indikovanych k bariatrickému vykonu a uréeni jejich mozného podilu na zlepseni
metabolickych parametrd.

Metody: Do studie bylo zafazeno 12 obéznich pacientl s primé&rnym BMI 46,6 + 3,2
kg/m2. Biochemicka vysSetreni a odbéry SAT byly provedeny pred vykonem, 1 mésic a 6
mésich po vykonu. Lymfocytarni populace byly uréeny pritokovou cytometrii ve
stromavaskularni frakci SAT a v periferni krvi.

Vysledky: Bariatricky vykon vedl| k redukci télesné hmotnosti (BMI 46,6 + 3,2 vs. 38,0 £
2,7 kg/m2), zlepseni glykemické kompenzace (HbA1c 48,5 £ 5,5vs. 39,2 £ 2,4
mmol/mol) a Utlumu systémového zanétu (CRP 11,5 + 2,9 vs. 6,5 = 2,0 mg/l). Pocet
CD4-+ a CD8+ T lymfocytt se v krvi nezménil, zatimco v SAT jejich zastoupeni kleslo
(CD4+ 35,6 £ 4,2vs. 27,2 4,1 % aCD8+ a 21,2 £2,1vs. 15,8 £ 2,1 %). Naproti
tomu se pocet B lymfocytl snizil pouze v krvi (7,6 £ 1,4 vs. 5,7 £ 1,1 %). Dale doélo k
redukci mnozstvi NK bunék v SAT (6,6 £ 0,9 vs. 4,5 = 0,5 %) a ke snizeni zastoupeni
NKT bunék v SAT (6,6 + 1,3 vs. 4,1 £ 0,7 %) i periferni krvi (4,1 £ 0,9vs. 1,7 £ 0,9
%).

Zavér: Zmény v zastoupeni CD4—+ a CD8+ T lymfocytd, NK a NKT bunék v podkoZni
tukové tkani mohou prispivat k potlaceni lokalniho subklinického zanétu a
metabolickému zlepSeni po bariatrickych vykonech.

Podporeno: RVO VFN64165, AZV 15-27863A a 15-26854A.
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Mgr. Daniela Gasperikova, CSc.:

Identifikacia génu zodpovedného za syndrom MEHMO

autori: D. Gasperikoval, M. Skopkoval, D. Stanikoval,2, J. Ukropecl, T. Kurdioval, B.
Ukropcovéal, L. Ticha2, 1. Klimes$1, J. Stanik1,2 1-DIABGENE a Laboratorium diabetu a

poruch metabolizmu, UEE SAV, Bratislava 2-1. detska klinika LFUK a DFNsP, Bratislava

Syndrém MEHMO je vzacnou poruchou, ktord charakterizuje na X chromozém viazana
dedi¢nost, kde obezita sa spaja s mikrocefaliou, epilepsiou, hypogenitalizmom,
mentalnou retardaciou a viacerymi dalsim endokrinnymi poruchami (hypopituitarizmus,
diabetes). Doteraz boli opisané len 3 rodiny s touto poruchou, pricom sa podarilo
identifikovat cca 18 Mb oblast na chromozéme X, ktora je pravdepodobne zodpovedna za
tuto poruchu. Konkrétny gén doposial’ identifikovany nebol.

Cielom prace bolo u dvoch obéznych nepribuznych probandov (5 a 2 ro¢ny) s klinickym
podozrenim na MEHMO syndrom identifikovat genetick( etioldgiu ochorenia a popisat
vztah genotypu s fenotypom. Z krvi probandov a ich rodinnych prislusnikov sme
vyizolovali DNA a nasledne sme vykonali DNA analyzu celého exd6mu. Kandidatne
varianty sme potvrdili sekvenovanim podla Sangera.

U 5 ro¢ného pacienta sme na chromozdme X identifikovali 18 dosial' nepopisanych
variantov, ktoré boli potvrdené klasickym sekvenovanim podla Sangera a boli
analyzované aj u pacientovych rodinnych prislusnikov. Haplotypova analyza ukazala, ze
len 4 z nich sa nachadzaju aj u matky a matkinej matky a len jeden z nich - v géne
EIF2S3 - sa nachadzal v oblasti povodne asociovanej so syndrémom MEHMO. U nasho
pacienta, jeho matky a starej matky sa nasla mutdacia 1465Sfs*4 umiestnena 8
aminokyselin od C-konca vysledného proteinu. Rovnaka mutdcia sa nasledne potvrdila aj
v druhej rodine u 2 roc¢ného pacienta s klinicky diagnostikovanym syndrémom MEHMO.
In-sillico analyzy, ako aj funkéné analyzy potvrdili vplyv mutacie na fenotyp. Fenotyp
oboch pacientov mal spolocné klinické ¢rty: obezita, mikrocefdlia, mentalna retardacia,
epilepsia, rastova retardacia.

Podla nasich vysledkov je syndrom MEHMO u naSich pacientov spésobeny mutaciou génu
EIF2S3. Gén EIF2S3 kdduje podjednotku eukaryotického iniciacného faktora translacie 2
(eIF2), ktora je klucova pre transport iniciatorovej Met-tRNAiMet na 40S podjednotku
ribozdmu v procese translacie. Bodové mutacie v tomto géne boli doteraz v literatlre
popisané u 10 rodin s poruchou intelektu. Ide o prvu informéaciu, kde obezita asociovana
so syndromom MEHMO je spbsobena mutaciou v kli¢ovom géne iniciacie translacie
proteinov.

Podporené grantmi APVV 0187-12, VEGA 2/0166/14 a ITMS 26240220087

MUDr. Michal Cierny, CSc.:
Bariatricka operace snizuje extracelularni DNA v plazmé
autori: B. Vlkova, M. Cierny, B. Konecna, P. Celec

Uvod:

Jednim z hlavnich znakd metabolického syndromu je mikroskopicky zanét. Mechanizmy a
pri¢inné vztahy mezi obezitou a mikroinflamaci jsou nejasné. V prifezovych studiich
extracelularni DNA (ecDNA) pozitivné koreluje s BMI. ECDNA je rozpoznavana imunitnim
systémem jako signal nebezpedi. Cilem nasi studie bylo analyzovat dynamiku hladiny
ecDNA v plazmé u bariatrickych pacientd.

Metody:

Vzorky krve od pacientd (n = 36) byly odebrény pred operaci, jeden den, 3 mésice a 1
rok po operaci. DNA byla izolovana z plazmy a byla analyzovana pomoci
fluorometrického méreni (Qubit) a kvantitativni PCR cilené na sekvence jaderné a
mitochondrialni DNA.

Vysledky:
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Té&lesnd hmotnost klesla u véech pacientd vyznamné. Celkova plazmaticka ecDNA byla
vySSi jeden den po operaci 0 45 %, ale po 3 mésicich a po 12 mésicich se snizila o 30 %
a 35 % ve srovnani s bazalni koncentraci. Kdyz byl v plazmé analyzovan intracelularni
plvod ecDNA, byla dynamika nukledrni DNA podobna dynamice celkové ecDNA, s
konec¢nym poklesem o 31 % po jednom roce. Mitochondrialni DNA se nezvysila den po

operaci, ale po uplynuti jednoho roku se jeji plazmaticka koncentrace vyrazné snizila o
49 %.

Zaveér:

Nase vysledky naznacuji, ze bariatrické operace vede k do¢asnému zvyseni ecDNA

. 7 [o] O v 7 [o] v Ve 7 Ve 7 Jé 7 v 7
jaderného puvodu. To muze byt dusledkem poskozeni tkani a nasledného zanetu. Ztrata
hmotnosti po 3 mésicich a po roce je spojena se snizenim ecDNA v plazmé, a to jak

. 7 . . .7 7 o M 7 r r .

jaderneho, tak i mitochondrialniho puvodu. Zejmena vyrazny vliv operace na

mitochondrialni DNA miZe hrat dlleZitou roli v patogenezi mikroinflamace pfti obezité a
metabolickém syndromu.
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BLOK IV - Blok Ceské hepatologické spolecnosti

Briha R. (Praha):
Screening NAFLD/NASH

Sperl 1., Jirsa M. (Praha):
Genetické faktory NASH

Hribek P., Urbanek P. (Praha):
Vztah hepatocelularniho karcinomu a NAFLD/NASH

BLOK V - Spolecna sekce Iékaiti a nelékarFskych pracovnikl

MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.:

Aplikace metodiky kratkych intervenci v praxi

autori: Hamplova L., Markova E., Jexova S., Hlinovska J., Prochazkova R., Nejedla M.
(Praha)

Prevence, kterd ovliviiuje postoje a chovani populace ve prospéch zdravého zivotniho
stylu. Jedna se o edukacni a motivacni rozhovory s pacientem, provadéné vyskolenym
pracovnikem-idedlné vseobecnou sestrou. Jejich cilem je na zakladé kratkého
strukturovaného rozhovoru rozpoznat u pacienta rizikovy faktor, na zakladé vyhodnoceni
standardizovaného dotazniku ho informovat o dopadech rizikového chovani na zdravi a
motivovat ho ke zméné zvysenim jeho zdravotni gramotnosti. Dlouhodoba Uspésnost
metody se uvadi 3-5 %. V letech 2013 - 2014 byly Statnim zdravotnim Ustavem v Praze
navrzeny a vytvoreny edukacni karty obsahové zamérené na konkrétni rizikové faktory
zivotniho stylu, napriklad na Skodlivost koureni a piti alkoholu, obezitu, nedostatecny
pohyb, nezdravou vyzivu, osteopordzu, pitny rezim, nadmérnou konzumaci cukru, soli
apod. K edukacnim kartdm byl zpracovan manual. Pro zjiSténi rizikového faktoru jsou
vyuzivany standardizované dotazniky doporucené WHO, pfipadné dotazniky navrzené
odbornymi pracovniky SZU. Po provedené edukaci je mapovana ochota pacienta ke
zmeéneé zivotniho stylu. Navrzené karty byly v ramci pilotniho projektu zavedeny do praxe
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Pro rok 2016 obdrzela Vysoka Skola
zdravotnicka prispévek na realizaci metody kratkych intervenci studenty v prib&hu
odborné praxe ve smluvnich zdravotnickych zafizenich. Pfispévek seznamuje s realizaci
projektu odbornymi pracovniky a studenty VSZ ve zdravotnickych zarizenich CR.

Mgr. Lenka Sedova, Ph.D.:

Prevalence obezity a nadvahy u romské minority v Jihoceském kraji — vysledky
Setfeni z roku 2014-2015 5

autori: Sedova L., Téthova V., Dolak F., Novakova D., Olisarova V. (Ceské Bud€jovice)

Uvod: Vyskyt nadvahy a obezity je kromé jiného vyrazné ovlivnén socioekonomickymi
kulturnimi faktory. Tyto faktory sehrdvaji dilezitou roli v intervencich k FeSeni otazky
vyskytu obezity u nizkoprijmovych skupin obyvatelstva.

Hlavnim cilem projektu bylo sledovat prevalenci nadvahy a obezity u Romd Zijicich v
Jihoceském kraji. Kromé hodnoceni stavu nadvahy a obezity jsme se zamérili na
sledovani jidelnich zvyklosti, na pohled na nadvahy a obezity u ob&and romského
puvodu.

Metodika: K naplnéni cild projektu bylo vyuzito pfimych méteni vybranych ukazatell
nadvahy a obezity mezi Romy, tj. BMI, celkovy tuk, obvod pasu. K hodnoceni postojl a
stravovacich navykl byl vyuZit fizeny rozhovor. Ziskané vysledky byly porovnany s
kontrolnim souborem. Vysledky byly testovany chi-kvadrat testem. Celkovy pocet
oslovenych Romu byl 302 jedincl (152 muzd a 150 Zen). V kontrolnim souboru bylo
osloveno 298 osob (majoritni populace) - 148 muz{ a 150 Zen.

Vysledky: Statistickd analyza prokazala, ze vyskyt nadvahy a obezity je v porovnani s
kontrolnim souborem vy&$i u RomU a Romek Zijicich v Jihodeském kraji. Tyto zavéry byly
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podloZeny i odli$nosti stravovacich navykd této minority a vnimanim nadvahy a obezity
mezi Romy. Vysledky jsou limitujici, tim, ze mapuji pouze ¢ast Ceské republiky, prinasi
vak konkrétni zjisté&ni o problému nadvahy a obezity u Romda.

Zavér: Zavérem se ukazuje, ze socioekonomicky status a kulturni odliSnosti sehravaji
velky podil ve vyskytu nadvahy a obezity.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu cislo LD14114,

MUDr. Gabriel Pallay, CSc.:

Vysledky celostatniho dotaznikového prizkumu vybranych rizikovych faktor
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu u 37 000 respondent(l

autori: Pallay G. (Praha)

V bieznu 2016 probéhla ve 382 Iékarnach Dr. Max na Uzemi celé Ceské republice
odborna kampan zamérena na prevenci a véasny zachyt diabetu mellitu. S ohledem na
specifické prostredi Iékarenského Fetézce proto Ucastnici akce netvofi idealni
reprezentativni vzorek populace Ceské republiky. V ramci rozhovoru byl s respondentem
vyplnén dotaznik a nasledné obdrzel stru¢ny edukacni material.

Shroméazdéno bylo 37566 vyplnénych dotaznikl, z toho 27121 osob (72 %) tvofili
nediabetici, diabetik( bylo 10445 (28 %). Z hlediska zastoupeni mugﬂ a zen nebyl mezi
podskupinami diabetik( (M 54 %, Z 46 %) a nediabetikl (M 62 %, Z 38 %) signifikantni
rozdil. Vé&tsina diabetikl (62 %) byla starsi 60 let. Jednou nebo vicekrat denné si
glykémii mé&fi 20 % diabetikd. Pozoruhodnym ndlezem byl témé&f dvojnasobné vy&si podil
kutakd stardich 60 mezi diabetiky (46 %) v porovnani s nediabetiky (25 %). Alarmujici
bylo zjisténi, Ze mezi diabetiky byl nevy&si podil kurakl ve skupiné mladych muzi do 20
let. Ovlivnéni kvality Zivota diabetem udavali nejcastéji respondenti do 20 let (Casto a
denné ve 29 %) a nad 60 let (25 %), nejméné diabetes limitoval osoby mezi 20 az 40
rokem zivota (19 %). Ze sledovanych potizi uvadéli diabetici nejcastéji kfece v nohou
(34 %) a zhorsSeni vizu (23 %). Vice jak 1x tydné zapominaji medikaci uzivat nejasté&ji
osoby mezi 40. a 60. rokem zivota (29 %) a kuraci (28 %).

Pfes velky odborny i spole¢ensky dlraz kladeny na vyznam dietnich a rezimovych
opatFeni, rovnych 50 % diabetik( se v&nuje nepretrzité pohybové aktivité trvajici alespor
30 minut méné nez 2x tydné. Nejméné cCerstvé zeleniny (méné nez 2x tydné) konzumuji
kuraci (46 %) a osoby starsi 60 let (39 %). Mezi nejzasadnéjsi pak patri zjisténi tykajici
se konzumace slazenych ndpojl, které tvoti vice jak polovinu denniho pfijmu tekutin u
52 % osob do 20 let, u 45 % kufakd a u 39 % osob s BMI nad 30.

Kazda ambulantni |é¢ba vyzaduje aktivni spolupraci pacienta. Vysledky prezentovaného
Setreni nas utvrzuji v tom, ze pres veskeré farmakoterapeutické pokroky a osvétu,
jednim z nejslabsich ¢lankd v celém Fetézci zGstava v Ceské republice v roce 2016
diabetik samotny. Nejzavaznéjsimi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory v ramci této akce
byly koufeni a nadmérna konzumace slazenych napojl - zejména u osob do 20 let.

PhDr. Iva Malkova:
Jak pocitacové technologie vytvari obezitu a jak ji Fesi
autori: 1. Malkova /STOB, Praha/

Uvod:

V poslednich desetiletich nastal velky rozvoj novych pocitacovych technologii, které
mohou v reseni problematiky obezity prinaset pozitiva i negativa.

Vliv virtudlniho prostredi na zivotni styl

Technicky pokrok prispival dfive jednoznacné ke snizeni energetického vydeje, a tedy k

s O 7 . g V7 v 7 . . 7 v
narustu nadvahy a obezity. Moderni pocitacove technologie ale mohou i vyrazne
napomahat zlepsovani zivotniho stylu, zejména mladsi a stredni generace.

Moznosti pocitaCovych technologii pro diagnostiku a terapii:
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- zlepSeni diagnostiky diky vyvoji zafizeni zaznamenavajicich pohybovou aktivitu a
stravovaci navyky

- edukace dostupna s malymi naklady velkému mnozstvi lidi
- pocitacové hry, které privadéji uzivatele k realné pohybové aktivité

- moznost motivovat uzivatele k dosahovani pozitivhich zmén pomoci zpétné vazby a
7 . 7 Vo o . 4 - 7 YN . r V4
vzajemné podpory uzivatelu v diskusnich skupinach majicich stejny cil

- moznost dlouhodobého a systematického ovliviiovani s dirazem na udrzeni zmény.
Vliv internetu:

Budou uvedeny konkrétni priklady moznosti internetu ovliviiovat jak negativné, tak
pozitivné velké mnozstvi lidi. Budou predstaveny nové internetové aktivity STOBu se
zameérenim na program Sebekoucink, Prozij rok zdravé a videokurz na www.stobklub.cz.

Zaveér:
V dnesni dobé je treba pfijmout fakt, ze pocitacové technologie, a zejména internet

ovliviuji velké mnozZstvi lidi. Je tfeba usilovat o to, aby odborné vedené programy
prevazovaly nad laickymi, jejichz motivem je hlavné financni zisk.

prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.:

Deset let sleeve gastrectomy v Ceské republice. ]

autori: M. Kasalicky1,2) et al. 1) Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha; 2) Fakulta
zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava, Slovensko

Uvod: Sleeve gastrectomy (SG) - tubulizaci zaludku - jako samostatnou metabolickou
operaci poprvé proved!| v roce 2003 M. Gagner. V Ceské republice byla metoda
provedena poprvé v roce 2006 a od té doby jeji popularita neustdle stoupa. SG vede k
vyraznému snizeni objemu prijimané stravy, k dlouhodobému snizeni plazmatické
hladiny grelinu o 40-70 %, k rychlejSimu vyprazdriiovani zbylého Zaludku a stimulaci
enterocytld v proximalnim jejunu pdsobenim nenatrédvené stravy a tim ke zvy3eni
plazmatické hladiny GLP1 atd.

Material a metoda: V prednasce budou prezentovany souhrnna data z 15 Ceskych
pracovist, které se v rizné mife zabyvaji bariatricko/metabolickou (B/M) chirurgii a které
provadéji sleeve gastrectomy. Prospektivné ziskavana data byla hodnocena
retrospektivné pomoci deskriptivni statistické metody.

Vysledky: Za 10 let od ledna 2006 do prosince 2015 bylo v Ceské republice provedeno
témé&F 4 500 SG, z toho bylo 74.8 % Zen. Primérny vék pacientu byl 42,4 roku (18-69),
prdmé&rnad hmotnost 124,5 kg a primé&rny BMI 43,9 (33,6 - 77). Primérny ,follow-up"
byl 32,9 mésict (18-60 mésicd) a primérny % BMIL byl 67,9 % (16,9-69,7 %). U vice
jak 96 % nemocnych s DM2 po SG doslo ke zlepSeni nebo dokonce k vyléceni cukrovky.
U 142 (3,7 %) nemocnych byla pro neuspokojivy efekt po SG provedena konverze na
dalsi B/M metodu.

Zavér: V roce 2014 bylo provedeno celosvétové kolem pdl miliénu B/M operaci a z toho
bylo vice jak 51 % SG. Stale stoupajici popularitu této metabolické operace jsme
zaznamenali i v nasem souboru. V roce 2015 bylo v Cesku na 12 pracovistich provedeno
celkem 778 SG.

Podporfeno MO1012.

Mgr. Jozef Ukropec, Ph.D.:

Hnedé tukové tkanivo a chronické metabolické ochorenia u cloveka

autofi: J. Ukropec?, M. Baléz*,?, T. Kurdiovd?, Z. Jandkovéa?, P. Stefanicka®, M. Krssak
®, F. Kiefer®, L. Varga“®, C. Wolfrum?, B. Ukropcovéd*,’

I-Sekcia obezity LDPM Ustav experimentdlnej endokrinolégie Biomedicinske centrum
SAV, 2-ETH Ziirich, Svajciarsko, *-Ustav patologickej fyziolégie *-ORL Klinika LFUK,
Bratislava, *Medical University Vienna, Rakusko.
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Dynamika a molekularny charakter procesov, ktoré definuju metabolicku flexibilitu a
substratovu preferenciu, adipogenézu ako aj uskladnenie a mobilizaciu lipidov v spojeni s
metabolickou aktivaciou / hnednutim tukového tkaniva sa intenzivne skimaju. Cielom
tohto vyskumu je efektivhe modulovat energeticky metabolizmus a ovplyvnit tak
progresiu metabolickych ochoreni u ¢loveka.

Tvorba tepla je v pripade malych cicavcov energeticky relativne efektivny proces. Ide
pritom o odpojenie elektrochemického potencidlu - chemickej energie, ktora sa hromadi
na vnutornej membrane mitochondrii - od tvorby ATP. Esencialna je pritomnost
odpajacieho ,,uncoupling" proteinu (UCP1) na vnutornej membrane mitochondrii v tzv.
hnedom tuku (termogénne aktivne tukové tkanivo).

Studium mechanizmov tvorby tepla, ako reguldtorov energetického metabolizmu,
nezavislych od UCP1 sa uskutoc¢nuje u Specifickych zvieracich modelov ako aj u
dospelého Cloveka (kde UCP1 termogenéza nie je klucova z hladiska termoreguléacie).
Zda sa, ze v kostrovom svale aj v tukovom tkanive existuje hned’ niekolko alternativnych
mechanizmov tvorby tepla, ktoré by mohli efektivhe ovplyvnit energeticky metabolizmus
a redukovat tak riziko metabolickych ochoreni u pacientov s obezitou. Je preto ddlezité
poznat regula¢né procesy tvorby tepla u ¢loveka (otuzilci, pacienti s obezitou a
metabolickym ochorenim) a tiez zdokonalit v sticasnosti dostupné metddy na zobrazenie
aktivacie hnedého tuku u C¢loveka.

doc. MUDr. Dana Miillerova, Ph.D.:

Vliv n-3 polyenovych mastnych kyselin na priibéh vahové redukce

autori: D. Millerova , P. Sedlacek, J. Langmajerova, J. Dvorakova, V. Zeman, J. Novak,
L. Trefil, L. Miiller LF UK a FN v Plzni, NTIS,ZCU v Plzni

Cil: Cilem nasi prace bylo dokumentovat vliv substituce n-3 polyenovymi mastnymi
kyselinami (EPA - eikosapentaenové, DHA dokosahexaenova) na pribéh véhové redukce
u zen s nadvahou pfi intenzifikovaném rezimu dietni a pohybové intervence.

Metodika: Jednalo se o paralelni studii se 3 vétvemi, kde bylo 34 Zen s nadvahou
randomizované rozdéleno do 12 tydenniho reZimu: (i) kontrolni, bez intervence (K), (ii)
intervence zivotniho stylu (ZS) a (iii) intervence zivotniho stylu a EPA+DHA substituce
(0,6 g/den EPA+DHA; ZS&n-3). Pro vyhodnoceni byla vyuzita data od 29 zen, mérena na
pocatku a na konci intervence.

Vysledky: Zeny ve skupinach ZS a ZS& n-3 snizily t&lesnou hmotnost, obvod pasu,
zastoupeni télesného tuku, zvysily VO2 max/kg. Zeny ZS& n-3 ve srovnani s ZS meély
statisticky vyznamné vysSsi navySeni hodnot plazmatického adiponektinu. IL6 nebyl
zmeénén ve skupiné ZS& n-3, zatimco byl zvySen u zen ZS po 12 tydenni intervenci.

Zavér: Doplnék EPA a DHA béhem intenzifikované intervence dietou a fyzickou aktivitou
pravdépodobné zlepsuje funkéni kapacitu tukové tkané u zen s nadvahou.
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Soska V. (Brno):
Triglyceridy a kardiovaskularni onemocnéni

Kraml P. (Praha):
Aktualizovana doporuceni EAS/ESC pro stanoveni KV rizika a lIécbu dyslipidemii

Poledne R. (Praha):
Perivaskularni tukova tkan a ateroskleréza

23



OBEZITOLOGIE & BARIATRIE 2016 ABSTRAKTY

Kontroverze v obezitologii

prof. MUDr. Marie Kunesova, CSc.:
Ketogenni dieta v |écbé obezity a DM 2. typu
autori: Kunesova M. (Praha)

Dieta s omezenim nebo vyloué¢enim sacharidd patfi ke kontroverznim metoddm v 1é¢bé
obezity. Cilem prezentace je ukazat aktualni stav informaci o téchto dietach.

Plvodni ketogenni dieta (KD, nizkosacharidova dieta) s obsahem sacharidt do 20 g byla
navrzena Atkinsem na zakladé prace z roku 1958. Mezi ketogenni diety Ize zaradit téz
prisné nizkoenergetické diety, které jsou pouzivany k pfechodné Ié¢bé u pacientd s
tézsSimi stupni obezity. Zakladni indikaci téchto diet je nefarmakologicka 1é¢ba epilepsie u
déti..

V |é¢bé obezity a DM2T nejsou vysledky studii jednoznacné. U obéznich zvirat byl zjistén
lepsSi metabolicky profil po KD. U lidi stfednédobé studie ukazuji vétsi pokles tukové
tkané a obsahu intraabdominalniho tuku, pokles glykémie nala¢no a zvyseni inzulinové
senzitivity. Po KD bylo zjisténo mirné zvyseni vydeje energie, Dvouleta studie ukazuje
obdobné vysledky diet s nizkym obsahem sacharidd (KD) ve srovnani s dietami s nizkym
obsahem tukd, ale vétsi vzestup HDL-C po KD. Zlep$eni bylo prokdzano téz v
prozanétlivych ukazatelich (CRP) a ve vzestupu HDL cholesterolu. U osob s normalni
vahou vedla dieta s vy$Sim obsahem bilkovin a bez sacharidl k vétsi supresi chuti k jidlu
a vy$&i oxidaci tukl. Naopak jiné studie ukazuji vétsi pokles beztukové svalové hmoty po
dieté s vysokym obsahem tuku (studie POUNDS LOST) a zhor&eni metabolismu lipidd. V
pripadé diabetu se v experimentu za zviratech zlepsSuje glukdzova tolerance, ale
soucasné dochdzi s akumulaci lipidQ v jatrech a k jaterni steatéze. PFiznivy Gcinek na
snizeni obsahu visceralniho tuku u obéznich diabetik( typu 2 byl ukdzadn v nékterych
studiich, zatimco jiné tento efekt nepotvrdily.

K definitivnimu rozhodnuti o pouziti ketogennich diet v |é¢bé obezity a DM2T budou
nutné dlouhodobé randomizované studie.

Podpofeno MZ CR - RVO EU 00023761.

Mgr. Bc. Martina Dankova:
Mléko - myty a skutecnost
autori: Dankova M.

Na poli vyzivy, diet a zejména redukce hmotnosti se ¢asto bouflivé a vasnivé diskutuje
nad tématy, které by si snad ani tolik pozornosti nezasluhovaly. V posledni dobé jde o
kravské mléko a jeho roli ve vyzivé ¢lovéka. Dle jeho odplrci mléko Gdajné zplsobuje
alergii, zahlefiuje a prekyseluje organismus. Nezridka se vSak setkame i s ndzorem, ze
mléko podporuje vznik obezity.

PFi laktozové intoleranci a alergii na bilkovinu kravského mléka jedinci trpi realnymi
potizemi rizného charakteru a intenzity. Jedna se o poruchy u jedince, ne na Grovni
populace. Riznou intenzitou laktézové intolerance trpi 2-10 % Evropand. Alergie na
bilkovinu kravského mléka je prevazné otazkou détského véku, v dospélosti ji trpi méné
neZ 0,1 % populace. PFi konzumaci kyselinotvorné stravy se mize snizovat pH mo¢i, pH
moci vSak neodpovida systémovému pH. Interpretace prekyseleného organismu na
zakladé stanoveni pH modi je tudiz irelevantni. Organismus je navic opatren Cetnymi
organismy strezicimi pH v Uzkém rozmezi. Ze studie vyplyva, ze po vypiti testovaciho
nemlééného napoje (chutové k nerozeznani od mléka) zahleriuje vice ty, ktefi v
zahlenovani véri v porovnani s témi, ktefi ne. Pravidelnd konzumace neslazeného mléka
byva spojovana s nizSim BMI a mensim rizikem rozvoje diabetu mellitu 2. typu.

MIéko je vhodnym a biodostupnym zdrojem vapniku, ktery ma svoji roli mj. v patogenezi
obezity. Energeticka hodnota polotu¢ného mléka je ve srovnani s jinymi potravinami

zanedbatelna. Mléko je zcela pfirozenou soucasti nejen vyvazeného, ale i redukcéniho
jidelnicku.
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SOBOTA 15.10.

BLOK VII - Détska obezitologie + psychologie

MUDr. Zlatko Marinov:
Obezita spojena s mikrodeleci 16p11.2
autofi: Marinov Z., Malikova M., Havlovicova M., Padérova J., Zemkova D. (Praha)

Uvod: Mikrodelece 16p11.2 se v populaci podle recentni literatury udava u 3 : 10 000. V
poloviné ptipadd je spojena s rozvojem obezity v mladsim gkolnim véku. Z daldich
fenotypovych ptiznakd byva pritomna hypotonie, opozdé&ny vyvoj Feci, poruchy uéeni,
intelektovy deficit, porucha autistického spektra a pripadné také epilepsie.

Soubor: Prezentujeme ¢&tyti kasuistiky obéznich pacientd s prokazanou mikrodeleci
16p11.2. Déle je diskutovana pritomnost jejich dalSich asociovanych fenotypovych znakd
a mira jejich vyjadreni.

Vysledky: LéCba obezity na podkladé mikrodelece 16p11.2 vede k stabilizaci stupné
nadvahy bez dalsi progrese. Vstupni BMI byl u 1. probanda 2,68 SD (smérodatné
odchylky) BMI s maximalni terapeutickou redukci -0,5 SD BMI, ve sledovani 4 roky a
vystupni obezitou 2,81 SD BMI. Vstupni BMI byl u 2. probanda 4,69 SD BMI s maximalni
terapeutickou redukci -0,47 SD BMI, ve sledovani 7 let a aktualni 4,05 SD. Vstupni BMI
byl u 3. probandky 2,14 SD BMI s maximalni terapeutickou redukci -0,25 SD BMI, ve
sledovani 3 roky a aktualni 2,13 SD BMI. Vstupni BMI byl u 4. probandky 3,47 SD BMI s
maximalni terapeutickou redukci -0,45 SD BMI, ve sledovani 2 roky a aktualni 2,82 SD.

Z&vér: Diagnostika mikrodelece 16p11.2 z{stdva zejména v rdmci obezitologie
podcenovana. Jedinci s touto deleci zakladaji rodiny a v rdmci autozomalné dominantniho
prenosu mohou prenést deleci na své potomstvo. V¢asny zachyt poruchy ma tak vyznam
nejen pro genetické poradenstvi, ale i pro v€asny obezitologicky zdsah, ktery dlouhodobé
stabilizuje stupen nadvahy a zabrani rozvoji morbidni obezity.

MUDr. Irena Aldhoon Hainerova, Ph.D.:
Faktory Zivotniho stylu a metabolicky zdrava obezita u adolescenttl
autori: Aldhoon-Hainerova 1., Zamrazilova H., Hainer V. (Praha)

Uvod: Cést obéznich jedincl nevykazuje kardiometabolické komplikace. Tento fenomén
se oznacuje jako metabolicky zdrava obezita (MZO). Cilem studie bylo zjistit
determinanty MZO na zédkladé& laboratornich a antropometrickych parametrd, slozeni
jidelni¢ku a faktord Zivotniho stylu.

Metodika: Laboratorni a antropometrické parametry, zédznamy 3dennich jidelni¢kd, skére
Eating Inventory a faktory zivotniho stylu byly zjiStény u 710 obéznich (397 divek, 313
chlapc() a 441 zdravych normostenickych adolescentl. Obézni jedinci byli rozdé&leni dle
metabolického zdravi bez ohledu na obvod pasu takto: MZO byla definovana jako
nepritomnost jakéhokoliv faktoru metabolického syndromu; metabolicky nezdrava
obezita (MNO) se vyznacovala pritomnosti > 2 zakladnich komponent definujicich
metabolicky syndrom.

Vysledky: MZO se vyskytovala u 53,1 % divek a u 41,9 % u chlapcl. Vétsina
antropometrickych a biochemickych parametrl se vyznamné ligila mezi jedinci s MZO a
MNO. Pouze hladiny kyseliny mocové a aspartataminotransferazy u obou pohlavi, C-
reaktivniho proteinu u chlapct a alaninaminotransferdzy u divek nesouvisely s
metabolickym zdravim. Skére Eating Inventory jak u divek, tak u chlapcl a sloZeni
jidelni¢ku u chlapcd se mezi MZO a MNO neliSily. Pocet hodin spanku a ¢as posledniho
jidla u chlapcl se statisticky vyznamné liily mezi MZO a MNO.

Zavér: U obéznich adolescentt kardiometabolické zdravi souviselo predevsim s
antropometrickymi a biochemickymi ukazateli. U v&tSiny faktord Zivotniho stylu jsme
jejich jednoznacny vliv neprokazali.
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Podporeno PRVOUK P31 a MZ CR - RVO EU 00023761.

MUDr. Michael Vrany:

Gastricky bypass u obéznich déti v adolescentnim véku

autori: M. Vrany, D. Simeckova, B. Manova, M. Man Chirurgické oddéleni Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p.o., CR

Uvod: NarUstajici détska obezita se stava velkym problémem. Statisticky je prokazano,
7e ve vice neZz v 80 % zUstavaji d&ti obézni i v dospélosti.. Navic se komorbidity
sdruzené s obezitou dospélych projevuji ¢asto i v détském véku. Bariatrické vykony v
détském véku jsou stale povazovany za kontroverzni i pres dosazené a publikované
dobré vysledky. Stale chybi dostatecné dlouhé sledovani. Preferovanymi metodami jsou
v soucasné dobé gastricky bypass a ,sleeve" gastrektomie, které zajistuji dlouhodobéjsi
vysledky 1é¢by. Na podkladé zkugenosti $védskych autor jsme v naSem souboru pouZili
laparoskopicky gastricky bypass..

Material a metody:

Od 11/2014 do XII/2015 jsme provedli 5 operaci vy$e uvedenou metodou u 2 chlapcl a 3
divek. BMI byl v rozmezi 42 - 57, hmotnost 132 - 180 kg. Z komorbidit byla hypertenze
3x, steatoza jater 2x, hormonalni porucha 1, depresivni syndrom 1x. Sledovani pak bylo
v bezprostfednim pooperaénim prubé&hu, dale ve 2-3 mési¢nich intervalech. Sledovany
vSechny literaturou doporucené biochemické a télesné parametry.

Vysledky:

VSechny operace byly dokoncéeny bez nutnosti konverze, bez peroperacni komplikace.
Pooperaéni priibéh také nekomplikovany. Propusténi 6. — 7. pooperaéni den. Véem
doporuceny multivitaminové preparaty. Antihypertenzni terapie byla ukoncena v
pruméru za 6 mésicl. Jaterni enzymy normalizovény. Pokles hmotnosti a BMI u pacientd
v delSim sledovani aktualné v pasmu normy, v kratSim sledovani s o¢ekdvanym
poklesem. 1 pacient podstoupil abdominoplastiku. U jedné divky projevy dumping
syndromu v souvislosti s pozitim sladkosti. Laboratroné

MUDr. Jan Bozensky:

Vyznam epigenetiky v rozvoji civilizacnich onemocnéni

autori: J. Bozensky1, P. Tlaskal 1-Détské oddéleni, Vitkovicka nemocnice Ostrava 2-
Oddéleni lécebné vyzivy, FN Motol, Praha

Epigenetika je obor, ktery se zabyva reverzibilni zménou funkce genu, a to bez zavislosti
na zméné jaderné DNA. Epigenetické procesy vedou tedy ke zménam fenotypu, a to bez
zmeény genotypu. Tyto projevy se mohou mezigeneracné prenaset a byt jednou z pricin
narlstu nékterych ,civilizaénich® nemoci. Jak se nase geny projevi, neni podminé&no
pouze jejich slozenim, ale zavisi i na okolnich strukturach, které ovliviiuji napf. tvar DNA.
Typickym prikladem je metylace DNA. Metylové skupiny maji vyznamny vliv na to, jak
bude DNA prepisovéna a umoZzfiuji pfepisovat stejny genom v rlznych burikach nebo
organismech odliSné. Mnohé studie u lidi prokazuji, Ze nedostatec¢na vyziva téhotnych
7en zpUsobuje, Ze jejich potomci maji v dospélosti vy$si riziko hypertenze,
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu druhého typu. I kdyz k nejvyraznéjSim
epigenetickym zménam dochazi ve stadiu embryonalniho a fetalniho vyvoje, vlastni
onemocnéni ¢i zména chovani se vétsinou projevi az v dospélosti. Epigenetika ukazuje,
7e chovani gend je variabiln&jsi, nez jsme si dfive mysleli. Za narust obezity a diabetu
druhého typu pak zfrejmé mohou i epigenetické zmény, které jsme si indukovali zménou
Zivotniho stylu. Jednim z obord, ktery sleduje vliv stravy na epigenetické procesy je
nutrigenomika. Bez detailnich znalosti vlivu potravy na vSechny epigenetické procesy, se
asi zatim nepodari nastavit obecné platné doporuceni, ale vysledky mnohych studii
naznacuji moznosti pozitivniho ovlivnéni nejen aktualniho zdravotniho stavu, ale i nasi
epigenetické vybavy.
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doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.:

Hormonalni prediktory metabolického zdravi u obéznich adolescentt

autofi: V. Hainer?, H. Zamrazilovd?, 1. Aldhoon Hainerové?, ?, B. Sedlackova?, M. Hill?,
M. Kunesovd '

I-Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu obezity, Endokrinologicky Ustav, Praha *-Klinika déti
a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

Cil: Zjistit u obéznich adolescentt hormonalni prediktory metabolického zdravi
posuzovaného podle homeostatického modelu inzulinové rezistence (HOMA-IR).

Soubor: Obézni adolescenti (392 divek, 310 chlapcd) ve véku 13-18 let. Obezita byla
definovana jako index télesné hmotnosti > 97. percentil s ohledem na vék a pohlavi.

Metoda: HOMA-IR < 3,16 charakterizovala metabolicky zdravé obézni, zatimco HOMA-IR
> 3,16 metabolicky nezdravé obézni. U véech jedincl byla provedena nasledujici
laboratorni vysetreni: glykémie na la¢no, inzulin, tyreotropin (TSH), volny tyroxin (fT4),
volny trijodotyronin (fT3), globulin vazici pohlavni hormony (SHBG), kortisol,
testosteron, dehydroepiandrosteronsulfat (DHEAS), estradiol, progesteron, luteinizacni
hormon, folikulostimulacni hormon, prolaktin, ghrelin, gastricky inhibi¢ni peptid,
glucagon-like-peptide 1 (GLP-1), glukagon, leptin, rezistin, visfatin, adiponektin a
adipsin. K predikci HOMA-IR bylo pouzito mnohocetné regresni analyzy.

Vysledky: HOMA-IR < 3,16 byla nalezena u 52,6 % divek a 42,9 % chlapcl.U obou
pohlavi predikovaly inzulinovou senzitivitu TSH, fT4, fT3, adiponektin, ghrelin a leptin.
Pouze u chlapci byla inzulinova senzitivita navic asociovana s prolaktinem,
testosteronem a glukagonem, zatimco jenom u divek s progesteronem a DHEAS.

Zaveér: Metabolické zdravi definované HOMA-IR vyznamné predikuji hormony, pficemz
nékteré z hormonalnich prediktor( jsou pohlavné specifické.

Podpoieno MZ CR - RVO (Endokrinologicky Ustav - EU, 00023761).

RNDr. Hana Zamrazilova, Ph.D.:

Kardiometabolické zdravi u obéznich dospivajicich chlapcti souvisi s délkou
trvani obezity: Pilotni studie.

autofi: H. Zamrazilovd !, R. Weiss ?, V. Hainer *, M. Kunesovad ?, I. Aldhoon-Hainerovd 3
I Oddéleni obezitologie, Endokrinologicky Ustav, Praha ? Department of Human
Metabolism and Nutrition, Hebrew University, Jerusalem > Klinika déti a dorostu FNKV a
3. LF UK, Praha

Uvod: Metabolicky zdrava obezita (MZO), tj. stav, kdy se u nékterych obéznich
nemanifestuji kardiometabolicka rizika, patfi mezi diskutované klinické jednotky. Cilem
studie bylo zkoumat mozné determinanty MZO ve vztahu k délce trvani obezity a
faktorGm Zivotniho stylu u obéznich dospivajicich chlapcd.

Metoda: Z celkem 313 obéznich chlapct ve véku 13,0-17,9 let byly vybrany dvé skupiny
na zakladé dvou definic metabolicky nezdravé obezity (MNO). Skupina 1: 18 chlapcl se 3
rizikovymi faktory (vysoky krevni tlak, dyslipidémie, hyperglykémie) — kazdy sparovan s
chlapcem s MZO (tzn. neptitomnost kardiometabolickych rizikovych faktort bez ohledu
na hodnotu obvodu pasu) shodného véku, télesné hmotnosti a vysky a indexu télesné
hmotnosti (BMI). Skupina 2: 35 chlapcl se 2 rizikovymi faktory - srovnavani s 31 chlapci
s MZO. K dispozici byly udaje o Zivotnim stylu a trajektorie BMI od 1 roku do aktualniho
véku.

Vysledky: U chlapct s MNO ve srovnani s t&mi s MZO (skupina 1) jsme zaznamenali:
drivéjsi nastup obezity (4,3 vs. 9,1 let, p = 0,005); delsi trvani obezity (11,2 vs. 6,4 let,
p = 0,003); celkovy trend pro vyssi z-skdére BMI (statisticky vyznamny rozdil v obdobi 3-
7 let, p < 0,001); paradoxné& vyznamné niz&i ptijem sacharidd (260 vs. 380 g/den, p <
0,001). Asociace vzniku a délky obezity s metabolickym zdravim byla rovnéz pozorovana
u skupiny 2. Dalsi souvislosti sledovanych faktord k MZO nebyly pozorovany.
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Zavér: Zvysené kardiometabolické riziko u chlapct souvisi s dfivé&jsim nastupem a delsi
dobou trvani obezity.

Podpofeno MZ CR - RVO (Endokrinologicky Ustav - EU, 00023761).

PhDr. Tamara Hrachovinova, CSc.:

Dopad obezity na kvalitu Zivota déti ve véku 10 az 12 let

autori: T. Hrachovinové®, K. Antelmanova’, O. FiSer’ '-Katedra psychologie FF UK Praha,
?-Katedra elektromagnetického pole, CVUT, Praha.

Uvod. Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, nejen pokud jde o etiologii, ale i o jeji vliv
a dopad na zivot obézniho jedince. Obecné se toto predpoklada i pro détskou populaci,
studii v této oblasti ale neni mnoho.

Soubor 211 déti ve v&ku 10 aZ 12 let (55,5 % divek a 44,5 % chlapcl) byl rozdélen na
50 déti s nadvahou a obezitou (primérny BMI byl 23,6, v rozmezi 19,1- 32,4) a 161 déti
s normalni hmotnosti (BMI 16,3). Metody: dotaznik kvality Zivota (Pediatric Quality of
Life Inventory) se Skalami télesné, emocni, socidlni a Skolni fungovani a psychosocialni
zdravi. Dale Dotaznik vnimani sebe sama pro déti (Self perception Profile for Children,
SPPC) a skala siluet.

Vysledky. Kvalita Zivota (celkovy skoér) déti s nadvahou a obezitou byl signifikantné nizsi
nez u déti s normalni hmotnosti. Rozdily byly nalezeny ve vsSech skalach PedsQL.
Vyznamné niz&i prdmér dosahovaly obézni déti (p<0,05) i ve §kale socialniho fungovani.
byly rozdily statisticky vyznamné ve vSech Sesti skalach, tj. Skolni, socialni, sportovni
kompetence, fyzicky vzhled, chovani a celkova sebelcta. Obézni déti vykazovaly ve sSkale
siluet vyznamné nizsi spokojenost se svym télem.

Zavér. Déti s nadvahou a obezitou naseho souboru prozivaji signifikantné nizsi kvalitu
Zivota a maji vyznamné nizsi sebepojeti i nizsi spokojenost se svym télem oproti svym
vrstevnikim s normalni hmotnosti a to jiz ve véku 10 az 12 let. Uvedené vysledky by

meély byt zohlednény v poradenstvi. (Prace vznikla za podpory PRVOUK 07)

PhDr. Veronika Novotna:
Prace s motivaci v Iécbé obezity dospivajicich aneb Staci jen chtit, neplati!
autori: V. Novotna

Motivace je velmi vyznamnym faktorem stojicim podstaté za celym nasim fungovanim,
nebot vede k energetizaci organismu ve sméru né&jakého cile. To, jak se rozhodujeme a
nasledné chovame, je do velké miry determinovano pravé motivy, v jejichz zakladu stoji
nejriznéjsi druhy nasich potieb. Nejinak je tomu i procesu 1é¢by nadvahy a obezity, a to
jak u dospélych, tak samozifejmé i u déti a dospivajicich. Jen t&Zko miZzeme zpochybnit
fakt, Ze bez dostatecné motivace se pri zméné naseho chovani obejdeme. Cilem tohoto
prispévku tedy neni vyzdvihovat samotnou ddleZitost motivace pfti praci s lidmi s
nadvahou a obezitou, o ni neni nepochyb, ale v kratkosti priblizit konkrétni moznosti
prace s motivaci u téchto jedincl prostfednictvim vyuziti tzv. metody motivacnich
rozhovord.

Motivacni rozhovory predstavuji komunikacni styl, ktery je respektujici, uzndva moznost
volby, nezvysSuje odpor, minimalizuje hadky a argumentaci a vyuzivd ambivalenci k
rozvinuti motivace ke zméné. Cilem takto vedeného rozhovoru neni, aby nasi pacienti a
klienti délali to, co my chceme, ale aby si uvédomili rozpor mezi tim, co délaji a co oni
sami chtéji, ¢imz se nasledné otevre prostor pro mozné spolecné hledani vhodnéjsich
zpUsobl jejich chovani. Diky t&mto atributdm jsou motivaéni rozhovory velice vhodnym
nastrojem pfi praci s jakymkoli vyraznéji ambivalentnim klientem, véetné dospivajicich,
pro néz je jista mira ambivalence a opozi¢nosti pfirozenym vyvojovym aspektem, se
kterym je treba poditat.

MUDr. Jarmila Jirkovska (Praha):
Diabetik a jeho gliflozin — partneFi na cesté k snizeni hmotnosti
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BLOK VIII - Bariatrie + psychologie

MUDr. David Michalsky:
Laparoskopicka plikace zaludku jako standardni bariatricka operace
autori: Michalsky D., Konecna E., Kimleova K., Hvizd’'R. (Praha)

Uvod: Laparoskopicka plikace zaludku (LGCP) je relativné novou restriktivni bariatrickou
metodou, kterd ale prozatim ceka na své definitivni zafazeni mezi standardni bariatrické
operace.

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 200 pacientd, u kterych byla v pribé&hu let 2013-
2015 provedena laparoskopicka plikace zaludku. V pooperacnich intervalech 3, 6, 9, 12,
15, 18 a 24 mésicl byla zaznamenavana aktudlni hmotnost a z ni byl po¢itédn index
télesné hmotnosti (BMI) a procentualni pokles nadbyte¢ného body mass indexu (%EBL).

Vysledky: Ve skupiné pacientl v intervalu 3, resp. 6, 9, 12, 15, 18 a 24 mésicl od
operace pocatecni primérny BMI 38,44 poklesl ve 3. mésici na 34,52; resp. na 32,44;
31,79; 31,45; 31,62; 31,98 a 32,24 v 6., 9., 12., 15., 18, a 24. mésici. Ve stejnych
casovych intervalech byl zaznamenan pokles nadbytecného BMI na 31, resp. 50, 57, 62,
53, 52, 51 %EBL. Pooperacni mortalita byla nulova, zavaznéjsi pooperacni morbidita-
porucha evakuace zaludku se vyskytla u 2 pacientd (1 %).Redenim byla u 1. pacienta
kompletni laparoskopicka deplikace, u 2. pacienta k obnoveni priichodnosti postacila jen
castecna deplikace 2. vrstvy.

Zaveér: Laparoskopicka plikace zaludku je v rukou erudovaného bariatrického chirurga
spolehlivou bariatrickou operaci s velmi nizkou pooperacni morbiditou, vedouci k
vyraznému Ubytku hmotnosti v kratkodobém intervalu sledovani. Nase vysledky nas
opravnuji k tvrzeni, Ze laparoskopicka plikace zaludku ma pIné pravo byt zafazena mezi
standardni bariatrické operace.

doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.:
Stenty v lécbé leakli po sleeve resekci zaludku
autori: Holéczy P., Buzga M., Hanousek M., Fojtik P., Bolek M., Foltys A. (Ostrava)

Uvod: pouZiti prvnich stentd v endoskopii se datuje do 80. let minulého stoleti . Dalim
krokem bylo vyuziti stentd v 16¢bé& jicnovych stenoz. V pribéhu let se rozsifovali indikace
k pouZiti stentl a ménila se i jejich konstrukce. V soucasnosti se vyuZivaji rizné druhy
stent( také v 1é&b& komplikaci bariatrickych/metabolickych operaci.

Cil a metodika: Cilem prace je predstavit kasuistiky, kde autofi pouzili rizné druhy
stentl se stfidavym efektem. U 2 pacientl jsme vyuzili na Ié¢bu leaku ,double pigtai
stent. U jednoho pacienta pro angulaci zaludku se stenozou v oblasti téla jsme pouzili
metalicky stent. V jednom pripadé bylo zavedeni ,double pigtail* stentu bez efektu a
proto byl zaveden metalicky stent. Ani to nevedelo k reSeni komplikace a proto byl
zavedeny stent do stentu.

|\\

|\\

Vysledky: U prvni pacientky dva ,double pigtail* stenty vedli ke zhojeni leaku a po mésici
byly stenty extrahovany dle planu. U pacienta s angulaci zaludku byl metalicky stent
efektivni a byl také po 4 tydnech extrahovan. U posledni pacientky neprinesli zhojeni ani
»~double pigtail" stenty a nakonec ani dva metalické stenty , protoze dochazelo k leaku
kolem horniho obvodu stentu a byly jsme nuceni resit komplikaci chirurgicky.

Zavér: Endoskopické metody vyrazné zmeénili pfistup k Ié¢bé komplikaci
bariatrickych/metabolickych a zlepsili vysledky jejich 1é¢by. Uzka spoluprace chirurgl a
endoskopistl je v 1é¢bé takovychto komplikaci esenciélni. Jak prokazuje i nade kasuistika
neni ani tahle mininvazivni Iécba efektivni ve 100 % a v tom pripadé je nevyhnutné
chirurgické reseni.

PhDr. Jitka Herlesova:
Psychologicka podpora pfi velké redukci vahy po bariatrické operaci
autori: Herlesova J. (Praha)
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Bariatricka chirurgie je nejucinnéjsi metodou v lé¢bé obezity a pridruzenych onemocnéni.
Multidisciplinarni pristup a s nim i psychologicka péce je jeji nedilnou soucasti.

U kandidatt na bariatrickou operaci se v dobé& vySetieni pred zakrokem objevuje ve
srovnani s béznou populaci vyssi zastoupeni poruch nalady (26,5 - 32 %), zejména
depresi, dale uzkostnych poruch (15,2 %), naruseného jidelniho chovani (priznaky

zachvatovitého prejidani 5-38 %, syndrom nocniho jedeni 10 %, grazing) a poruch

osobnosti (22-24 %).

Obezita a jidelni zvyky mohou v zivoté jedince predstavovat stabilizujici faktor a to i pres
vysokou miru nespokojenosti s timto stavem. Vyrazna redukce vahy, s ni spojené
psychosocidlni zmé&ny nebo naopak pretrvavani nékterych problémd mohou aktivovat
destabilizaci psychické rovnovahy. Jednim ze zprostiedkujicich faktord mGze byt i
Castéjsi zkusenost s tyranim, sexudlnim zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi, které
byva v dospélosti z 10-30 % spojeno s obezitou 2. a 3. stupné.

Odkryti emoénich obtizi po redukci vdhy mizZe vyUstit v iniciaci nebo zhor$eni zavislosti
na navykovych latkach (13,3 %), psychiatrickou hospitalizaci, zvysené uzivani
psychofarmak a 2-3x vétsi riziko sebevrazdy. Nejzranitelnéjsi je obdobi kolem 2.roku po
zakroku, v prib&hu zastaveni redukce nebo opétovného rlstu vahy.

Psychologické vysetreni pred bariatrickou operaci, psychologicka péce po ni a vyssi
frekvence pacientovych navstév u bariatrického tymu predstavuje dobrou prevenci a
moznost |éCby uvedenych psychosocialnich komplikaci.

Mgr. Marek Buzga, Ph.D.:

Porovnani laparoskopické tubulizace zaludku a gastrické plikace - 18 mésicni
prospektivni studie 5

autori: Buzga M., Holéczy P., Svagera Z., Hauptman K., Zonca P. (Ostrava)

Uvod: Laparoskopicka gastricka plikace (LGCP) patfi mezi novéjsi operace redukujici
objem zaludku. Mechanismus ucinku LGCP je obdobny jako u LSG. Vyhodou LGCP je jeji
reverzibilita. Bylo publikovano mnoho studii popisujici efekt LSG. Studii hodnoticich LGCP
je velmi malo. Srovnani LSG a LGCP zatim uvadi jen jedna prace na malém poctu
pacientd.

Cil: Cilem studie bylo porovnani vlivu LSG a LGCP na vybrané parametry glykemické
kontroly, sekreci vybranych hormond, a ddle zmény ve slozeni téla.

Metody: Do studie bylo zafazeno celkem 127 pacientd, ktefi podstoupili bud’ LSG (84),
nebo LGCP (43). Probandi byli sledovéani 18 mésicd. Byla méfena télesnd hmotnost,
vyska, vypocitan BMI, mnozstvi télesného tuku a svalové hmoty (DXA). Pfi kazdé
navstévé (pred operaci, 3, 6, 12 a 18 mésict po zakroku) byly odebrany vzorky krve pro
stanoveni glykémie a celkového grelinu.

Vysledky: U obou skupin byl pooperacné zaznamenan statisticky signifikantni (p<0.001)
pokles té&lesné hmotnosti, BMI, EWL %. U pacientl po LSG do$lo oproti pacientim po
LGCP k vyraznéjsimu a rychlejsimu ubytku hmotnosti pfi kontrole po 3, az 18 mésicich.
Hladiny glykémie a glykovaného hemoglobinu pfi sledovani 3. - 18. mésic statisticky
vyznamné poklesly u obou typl chirurgickych zakrokd. Srovnanim LSG a LGCP mezi
sebou ve vSech jmenovanych parametrech nebyly zjiStény statistické rozdily.

Zavér: Z vysledkl predklddané studie i z dalSich studii v&nujicich se LGCP je zfejmé, Ze
LGCP ma dopad na vahové ubytky, glykemickou kontrolu a hormonalni drahy. Nicméné
je tato metoda méné ucinna v porovnani s LSG .
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BLOK I

PhDr. Dagmar Skochova, MBA:

Hodnoceni kvality Zivota v oSetrovatelské praxi

autori: Dagmar Skochova, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Univerzita Palackého v
Olomouci Jitka Némcova, Vysoka Skola zdravotnicka, Praha

Vyskyt obezity v celosvétovém méritku velmi rychle roste a obezita s sebou neprinasi
pouze rizika ze samotné nadhmotnosti pacienta, ale je spojena s mnohonasobné
zvySenym rizikem vzniku pridruzenych onemocnéni a komplikaci, které se netykaji jen
samotného obézniho pacienta, ale Casto i jeho rodiny. Kvalita Zivota je nesmirné
dilezitym ukazatelem klinickych vysledkd 1é¢by, protoze k medicinskym kritériim
Uspésnosti 1é¢by pFridava i mnoho ukazatell hodnoticich jednotlivé slozky Zivota a odraZi i
nazor samotného pacienta na vysledky lé¢by, a tudiz nehodnoti jen fyzikalné a
medicinsky méritelné vysledky lécby.

Jednim z cild kvantitativniho priizkumného etfeni bylo zjistit, zda bariatrickd operace
zdsadnim zplsobem ovlivni kvalitu Zivota obézniho pacienta. Zjistili jsme, Zze 77 %
pacientd uvadi po bariatrickém zakroku vy3si sebevédomi (resp. 65 % vy3sia 11 %
vyrazné vyssi). Pacienti téZ pocituji pozitivni zmé&nu (65 %) vztahu okoli vQ&i vlastni
0sobé.

Pojem kvalita zivota neni jednoznacné vymezeny, z osetrovatelského hlediska je vsak
dilezité pamatovat na to, Ze kazdy pacient je ovlivnén aktudlnim uspokojenim
primarnich a sekundarnich potteb. Z vysledkl naseho $etfeni Ize usuzovat, Ze bariatricka
operace opravdu pacientdm muzZe pomoci zlepsit kvalitu Zivota i ve sloZce socialni a
osobni.

Mgr. Véra Brzicova:
Zatézové faktory v praci vseobecné sestry
autori: Brzicova V. (Praha)

V préci véeobecné sestry se vyskytuje mnoho situaci a faktord, které jsou pro sestru
zatézujici. Jsou to predevsim:

faktory vyplyvajici z provozu pracovisté
faktory vyplyvajici z interpersonalnich vztah(
situace vzniklé chovanim a jednanim pacientd

Pfednaska se zaméri predevsSim na zatézové situace vzniklé chovanim a jednanim
. o
pacientu:

pacienti s agresivnim chovanim

pacienti prijimani v ebrieté

neklidni a zmateni pacienti

oetfovani cizincl, multikulturni odetfovatelstvi

Dale jsou v prednasce zajimavé nezadouci udalosti zapsané v souvislosti s oSetfovanim
. o
pacientu.
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Martina Vejvarova:
Obezita v akutni péci 5
autori: Vejvarova M., Pojeta A. (Ceské Budéjovice)

Obezita je povazovana v dnesni dobé za novou epidemii svétového méritka. Neni
vzacnosti ani u déti anebo senioru. Dle statistik Fici Ze problému s nadvahou aZ obezitou
ma vice nez 40 % lidské populace. Stres, nespravné stravovani, nedostatek pohybu,
koureni ale i genetické dispozice maji vliv a pfispivaji k obezité populace. Dalo by se fici,
Ze obezita uz neni strasakem, ale je zdvaznym problémem.

Problematika obezity zasahuje i do odetfovatelstvi. Jak pfibyva obéznich pacientt
pribyvaji s nimi i komplikace spojené s oSetfovanim nejen v nemocnicni, ale i
prednemocni¢ni a nasledné a rehabilitacni pédi.

Komplikace vznikaji od prvniho kontaktu s obéznim pacientem pfi zajisténi Zilnich vstupl
a transportu v prednemocnicni neodkladné péci, pres vstupni komplikace v podobé
nedostacujicich moznosti vysetreni, respektive nedostacujici kapacité diagnostickych
pristroju az po komplikace b&hem hospitalizace, pfipravu pacientl na anestezii a
operacni vykony samotné az po pooperacni komplikace.

Pooperaéni komplikace se objevuji v celém spektru a v rliznych stupnich zavaznosti. Od
tézko monitorovatelnych FF, $patné toleranci Ié¢ebnych rezimi az po sekundarni hojeni
ran a vznik dekubitd.

Z&vazné komplikace mUZou vyustit aZz v KPR u téchto pacientl. Je nutno se zamyslet nad
tim, zda obezita neni relativni kontraindikace k zahajovani KPR at uz v pfednemocnic¢ni
nebo nemocniéni akutni pééi. Jsme schopni a do jaké miry vibec poskytnout adekvatni
KPR u monstrézné& obéznich pacient(?

Priklady komplikaci v péci o obézni pacienty jsou obsazeny ve dvou nasledujicich
kazuistikach.

Tereza Hofmanova:
Jogini s nadvahou
autori: Hofmanova T., Zachova V. (Praha)

Soucasti metod smérujicich k Upravé hmotnosti pripadné k IéCbé obezity je celkova
harmonizace nejen télesnych funkci, ale i rovnovaha s dusevnimi silami a socialnimi
potfebami. Ke sjednoceni dude i téla mize prispét Fada aktivit. Mezi vhodné aktivity patfi
pravé joga a jeji jednotlivé odnoze (Hatha joga, jemna joga, jéga pro seniory, Pét
Tibetant). Pro kazdého ¢lovéka muze byt pfinosny urdity charakter cvi¢eni, pFi nichz se
mUze jedinci podafit odvratit se od vlastniho ega a osvobodit se od stresujicich prvkl
bézného zivota. Zakladnim prvkem cviceni je spravné dychani a protahovani celého téla.
Cviceni jogy se podili na snizeni hmotnosti nejen diky fyzické aktivizaci, ale i diky
zklidnéni duse a odbouravani stresu, které se mohou podilet na prejidani nebo
nezdravém Zivotnim stylu. Pfednaska pFinasi ukazky nékolika cvik( pro zpevnéni bFidniho
svalstva, jehoz zdravi a sila podporuji spravné drzeni téla a redukci tukovych rezerv se
snizuje riziko civilizacnich onemocnéni (napr. diabetes mellitus 2.typu, kardiovaskularni
choroby, onkologickd onemocnéni).

Renata Pribylova:
Kazuistika pacienta s obezitou na kombinovaném podkladé - stav po 2 letech
autori: Pribylova R., Taxova Braunerova R., Srbova L. Endokrinologicky ustav

Kazuistika pojednava o pacientovi, ktery se IéCi na naSem oddéleni od roku 2005. Ke
vzniku obezity u n&j doslo po kastraci provedené ve 20 letech kvdli sexudlni deviaci. Na
zvysSovani hmotnosti mél také vliv zvyseny prijem energeticky bohaté stravy a snizeni
pohybové aktivity v dUsledku UrazQ. Jedna se o pacienta se sloZitou socidlni situaci.
Pacient byl jiz prezentovan na konferenci v roce 2014, od té doby vSak doslo k dalsSimu
vyvoji v jeho stavu. Zpocatku IéCby pacient popiral mozny vliv zvySeného prijmu potravy
a spoluprace s nim byla obtiznd. Postupné se situace zlepsila, pacient se zacal 1&Cit na
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psychiatrii a byl schopen Iépe kontrolovat prijem jidla. V roce 2007 byla provedena
banddaz Zaludku a nasledné doslo k vyrazné redukci hmotnosti. Pacient o sebe také zacal
vice dbat. Bohuzel postupem Casu se spoluprace pacienta opét zhorsila, i pres adjustaci
bandaZe v roce 2013 hmotnost postupné vzristala. Lazefiska [ééba nepomohla. V &ervnu
2015 byla odstranéna bandaz zaludku a v listopadu téhoz roku pacient podstoupil
tubulizaci zaludku (sleeve gastrektomii). Po vykonu zatim bez vahového efektu, pacient i
nadale pecuje o svlj zevnéjsek. Lé&ba i nadale probihd na obezitologii za spoluprace
obezitologa, chirurga-bariatra, internisty, obezitologické sestry, nutri¢ni terapeutky,
psychologa a psychiatra.

Podpofeno grantem MZ CR - RVO (Endokrinologicky Ustav — EU, 00023761).

BLOK II

Tereza Jerhotova:
Péce o obézniho pacienta na traumatologii
autori: Jerhotova T., MitaSova V. (Praha):

Obezita je zavazny zdravotni problém, ktery vyzaduje interdisciplinarni pristup k
nemocnému. Je to stav, kdy télo obsahuje pfiliS mnoho tuku. Za obézniho je povazovan
ten, kdo vazi 20 % nad své idealni maximum, nebo ten, jehoz BMI je vétsi nez 30.
Dlouhotrvajici obezita vazné poskozuje zdravi, znacné zvysuje riziko vysokého krevniho
tlaku, ischemické choroby srdec¢ni, mozkové mrtvice, cukrovky II. typu, nékterych
nadorl, osteoartritidy, bolesti zad a kfecovych Zil.

Problematicka je oSetrovatelské péce u obézniho pacienta na traumatologii.
Obezita zhorSuje hojeni ran, omezuje mobilitu pacienta v perioperacni a pooperacni péci.

U té&chto pacientl je dlleZitou soudasti osetfovatelské péce prevence tromboembolické
nemoci, prevence vzniku dekubitt, pneumonie a porucha vyprazdfiovani. Daléi nedilnou
soucasti oSetrovatelské péce je pooperacni sledovani a postupna priprava pacienta k
propusténi do domaciho Iéceni.

Povolani sestry bylo, je a vzdy bude fyzicky naro¢né. Tézka fyzicka prace v
oSetfovatelské péci je spojena zejména s manipulaci s pacienty a bfemeny, coz mize
vést ke zdravotnim obtizim sestry, nejastéji v pohybovém systému.

Mgr. Bc. Martina Dankova:
Obézni dospivajici v ambulanci nutri¢cniho terapeuta
autori: Darntkova M. (Praha)

Obdobi dospivani je specifické a velice citlivé obdobi, ve kterém méné nez kdykoliv jindy
plati Cernobila reseni.

Nutri¢ni terapie je podstatnou soucasti multidisciplinarniho pristupu v Ié¢bé obéznich déti
a dospivajicich. V nutri¢ni ambulanci dospivajici prochazi radou edukaci a reedukaci v
zavislosti na véku, aktualnim zdravotnim i psychickém stavu, v neposledni radé dle
urovné kognitivnich schopnosti. Nutri¢ni intervence kombinuje prvky edukace,
interaktivni pristup, sledovani pomoci modernich technologii a zaklady motivacnich
rozhovord. I u Zadouci terapeutické intervence u obezity je tfeba dbat na jeji formu.
Devizou je ryze individudIni pFistup. Nevhodné& vedend nutriéni intervence muZe narusit
terapeuticky vztah a vyrazné zhorsit compliance s dals$i 1é¢bou. MGze rovnéZ paradoxné
vyustit v nezdravé dietni chovani.

PFistup nutri¢niho terapeuta je striktné& individualni a cilem je nastavit dGvérny
terapeuticky vztah mezi pacientem a jeho terapeutem. Dospivajici by mél byt aktivnim
¢lankem zmény nezadouciho chovani. Vliv rodiny na stravovaci navyky vsak neni
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vyloucen ani v obdobi dospivani. Intervenovana tedy musi byt i rodina potazmo dospéli,
se kterymi adolescent zije.

Prehledné kazuistiky predstavi specifickou oblast nutri¢ni péce v pediatrii.

Bc. Véra Gancevova:

Perforace zaludku po laparoskopické plikaci zaludku - etiologie, diagnoza,
Ffeseni — kazuistika

autori: Samkova J., Gancevova V. (Praha)

Laparoskopicka plikace zaludku (LGCP) je pomérné novou operac¢ni metodou v
bariatrické chirurgii, ktera dosahuje vyrazného pooperacniho Ubytku hmotnosti pri
zachovani nizkého operacniho rizika.

Jako kazda operace, ma vsak i laparoskopicka plikace urcity pocet pooperacnich
komplikaci, které mohou byt klinicky nevyznamné, spontanné ustupujici - sem patfi
typicka pooperacni nauzea a zvysené slinéni, nebo mnohem zavaznéjsi - obstrukce

komplikaci, pak patri perforace zaludku.

V nasi kazuistice prezentujeme pripad pacientky po laparoskopické plikaci zaludku, u
které standardni pooperacni pasaz zaludkem vodnou kontrastni latkou (Telebrix)
provedena v prvnim pooperac¢nim dnu neprokazala Unik kontrastni latky, nicméné 4.
pooperacni den byla pacientka revidovana pro znamky peritonealniho drazdéni s nalezem
difusni inveterované peritonitidy pfi perfora¢nim otvoru v oblasti fundu Zaludku. Revizni
operace byla provedena laparoskopicky s totalnim odstranénim plikace, suturou defektu
na zaludku, toiletou a drendzi dutiny bFidni. Pooperacni pribéh byl pak jiz bez
komplikaci.

Laparoskopicka plikace Zaludku je pomérné bezpecnou operacni metodou, u které je
vSak nutno myslet na pripadné komplikace, jejichZ klinické priznaky mohou byt
mitigovany obezitou pacienta.

Vcasné zjisténi vzniklych komplikaci v kombinaci s aktivnim operacnim pristupem je
zakladem Uspésného reseni.

Daniela Rolova:
Kvalita Zivota zavazné obéznich pacientd po bariatricko/metabolické operaci
autori: Rolova D., Cerkovska J., Wolgemuthova J. (Ostrava Vitkovice)

Uvod: Bariatrickd/metabolickd chirurgie méa prokazatelné pozitivni vliv na redukci
hmotnosti a stav pridruzenych onemocnéni. Relativné malo informaci je k dispozici
ohledné vlivu na kvalitu Zivota zadvazné obéznich pacientt po operacich. Cilem na&i prace
bylo zjistit zmény v kvalité Zivota po chirurgické intervenci.

Material a metody: Provedli jsme dotaznikovou akci v souboru 80 pacientd v ¢ase od
listopadu 2014 do Unora 2015. V souboru nebylo moZné vyhodnotit 5 dotaznikd. Ptali
jsme se na rlzné parametry osobniho Zivota, véetné sexudlniho zdravi a spokojenosti
sama se sebou. Pouzili jsme i modifikovany dotaznik BAROS.

Vysledky: Obecné dodlo k zlep&eni kvality Zivota dotazovanych pacientt. V jednotlivych
polozkach varirovalo procento vyznamného zlepSeni. Pfi hodnoceni dle BAROS jsme

spokojenost byla u pacientl po RYGB.

Zavér: Bariatrické/metabolické operace maji dle vysledk( naseho prizkumu vyznamny
pozitivni vliv na kvalitu zivota.

Markéta Novotna:
Obézni pacient na traumatologickém oddéleni
autori: M. Novotna, V. Brzicova

Obezita:
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nadmérné ulozeni tuku v organismu ,
tukova tkan - aktivni sekrecni organ,
vztah k metabolickému syndromu,
malnutrice, predevsim proteinova,
hojeni operacni rany,

hospitalizace - prilezitost ke zhubnuti?

Prednaska ukazuje dvé kazuistiky pacientek s Urazem dolni koncetiny. Obé pacientky
obézni, kdy polymorbidita a obezita znacné zkomplikovaly pooperacni stav a hojeni rany.
Kazuistiky obsahuji mnozstvi obrazové dokumentace.

Zavér
Prace s obéznimi pacienty, na traumatologii ¢asto imobilnimi. je velmi naroc¢na.

Tito pacienti vyzaduji komplexni péci vSech slozek osetfovatelského personalu a
fyzioterapeutd.

Zapojeni nutri¢niho terapeuta.

Spolec¢na sekce lékarli a nelékarskych pracovniki

BLOK III

Bc. Jirina Tlaskova:

Komplikace hojeni pri obezité

autori: Tlaskova J., Svobodova V. (Praha), I. chirurgicka klinika, VFN Praha

Uvod

Obezita je v soucasné dobé pokladana za velmi naléhavy celospolecensky problém. Je
Uzce spojena s mnoha rlznymi komorbiditami a komplikacemi b&hem hospitalizace.

Lé&ba téchto pacientd je velice ndroénd, zdlouhava a ¢asto dochazi k porucham
prirozeného hojeni chirurgické rany diky vysokym vrstvam tukové tkané.

Obsah

Na nasem pracovisti jsou operovani pacienti s poruchami stfevni pasaze, které se mohou
stat pro obézni pacienty osudnymi. Komplikaci t&chto chirurgickych zakrok( jsou &asto
nekrotizujici tkané, jejichz 1écba a oSetrovatelska péce je casove, ale i finanéné velmi
narocna. V prednasce poskytujeme zakladni prehled prostiedkd, které na nasem
pracovisti pouzivame k hojeni ran a také zminujeme moderni pristrojové vybaveni, jez
nam poskytuje zdokonaleni a urychleni 1é&by. Zarover prezentujeme kasuistiky pacientd,
ktefi byli na nadem pracovisti s riznymi komplikacemi hospitalizovani

Zavér
Hojeni komplikovanych ran u obéznich pacientt je diky modernim metodam a pFistupim
rychlejsi a komfortnéjsi pro pacienty i oSetrujici personal.

Bc. Aneta Sadilkova:

Nutriéni monitoring bariatrického pacienta

autori: A. Sadilkova 3. interni klinika 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VFN
Praha

Bariatricko-metabolicka chirurgie predstavuje vysoce G&inny zplsob Ié¢by vy&Sich stupfit
obezity a vyZaduje dikladnou pfedoperaéni pFipravu. Od navrhu pacienta k operaci k
samotné operaci je dlouha cesta, v ramci které je nezbytna spoluprace pacienta a
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zdravotnického tymu. O indikaci k bariatrickému vykonu byl mél rozhodovat cely tym
odbornikd zahrnujici Iékafe - obezitologa, klinického psychologa, chirurga a nutri¢niho
terapeuta.

PFitomnost bariatrickeho vykonu mizZe kromé& nespornych pozitiv pfinést z dlouhodobého
hlediska také negativa v podobé nutri¢nich deficitd a z nich plynoucich zdravotnich
komplikaci. Faktort vedoucich ke vzniku nutri¢nich deficitd je vice. Kromé redukované
plochy zaludku a nizsiho objemu pfrijaté stravy se vyznamné projevuje predevsim
nevhodné slozeni stravy pacienta a neuspokojivé stravovaci navyky.

Ukolem nutri¢niho terapeuta je proto jiz pred operaci pracovat s pacientem na nastaveni
spravnych stravovacich navyk( a opakované ho edukovat ohledné stravovani po operaci.
Samostatnou kapitolu tvofi stravovaci rezim v prvnich tydnech po operaci, ovsem z
hlediska prevence dlouhodobych komplikaci (nutri¢ni deficity, op&tovny narlst
hmotnosti) je nezbytné edukovat pacienta také o stravovacim rezimu, ktery po prvnich
tydnech nasleduje a ktery musi byt celozivotni. Zaroven by pacient mél byt jiz v rdmci
predoperac¢niho obdobi poucen o nutnosti dozivotnich kontrol zahrnujicich jak krevni
odbéry, tak diskuzi nad zapsanym jidelni¢kem. Cilem je snizit riziko nezadoucich jev{
zplsobenych nevhodnym stravovanim a zvysit pravdé&podobnost uspokojivych vysledkd
operace.

Mgr., MSc. Petra Mocova:
Krmi klienti své emoce jidlem? Inspirace, jak s nimi pracovat na zméné
autori: P. Mocova

Uvod: Lidé ¢asto védi, co by méli jist. Problém ale nastava, kdyz zazivaji tak silné
emoce, ze i rozum jde stranou. Obcas takové chvilky zaziva asi kazdy Clovék, néktefi to
vSak uz sami nezvladaji a propadli tzv. emocnimu jedeni. Zjednodusené to znamena, ze
se prejedi, pokud se neciti dobre. Jidlem ,prehlusi® neprijemny prozitek, kterému se
kratkodobé& vyhnou. Dlouhodobé véak nikoli, nebot touto strategii nefesi svij primarni
problém a navic si zadélavaji na kila navic.

Vlastni ¢ast: Problematika emocniho jedeni spada predevsim do kompetence psychologa
¢i psychoterapeuta. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) pomaha navodit zadouci
zmeény v nevhodném chovani, mysleni a emocich, a tim pomaha k dlouhodobé zméné
zivotniho stylu. KBT je nejucinné&jsi pravé pro zvladani navykovych problémd, mezi které
patfi i nadvaha/obezita. Diky této metod& mize s emo&nim jedenim pracovat i nutriéni
terapeut Ci poradce. V tomto prispévku nabidneme inspiraci jak. Povime si o operantnim
podmifiovani, jak je dlleZité zkoumat rizikové situace, jak pracovat s toxickym
prostfedim a jak si pripravit krizovy plan. Téma bude ilustrované priklady z praxe.

Zaveér: Téma emocniho jedeni nejde pojmout jen nutricné, je tfeba jej uchopit
komplexnéji, terapeuticky. KBT je uc¢inna metoda, jak pracovat s nevhodnymi navyky. I
emocni jedeni je navyk, se kterym se da pracovat. Tento prispévek nabidne inspiraci, jak
se s danym tématem mUze pracovat a pomoci tak klientovi ke zmé&né.

Mgr. Markéta Skalna, Ph.D.:

Hodnoceni redukce hmotnosti a slozeni téla po bariatrickych vykonech: 24
mésicll open prospektivni studie

autori: Skalna M., Machackova J., Buzga M., Holéczy P. (Ostrava)

Cilem 24 mési¢ni studie bylo zhodnotit proces redukce hmotnosti pomoci index{
ziskanych mérenim sloZeni téla metodou DudlIni rentgenové absorpciometrie u pacientd
po jedné ze 3 bariatrickych operaci (LGS - sleeve resekce, LGCP - plikace zaludku, RYGB
- gastricky bypass). Do studie bylo zahrnuto 176 pacientd ve v&ku 22 - 68 let s
nadvahou ¢i obezitou (hmotnost 85 - 200kg).

Snizovani hmotnosti mélo u vSech operaci podobny ramec: k nejvétsi redukci doslo
v Ié v s O . 7 W7 v s O Ve
béhem prvnich 3 mésicu po operaci, nasledujicich 9 mesicu se ubytek zpomaloval a
Ve v v Ve . [o] v s v
zaroven klesal pocet hubnoucich pacientu, po 18 meésicich se hmotnost zacala u cca 1/2
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pacientd opét zvydovat, 24 mésicl po LGS zadalo opét pribirat 72 % pacientl, po LGCP
43 % a po RYGB 45 % pacientd. Primérny vahovy Ubytek byl nejvy3si a nejméné
kolisajici u RYGB.

Hodnoty BMI kopiruji trend zmé&ny hmotnosti, i zde je patrny op&tovny narlst po 18 a 24
mésicich. Vyvoj FMI u LGS uké&zal oproti BMI zvySeny pocet pacientl (o 15 %) s
op&tovnym nartstem hmotnosti po 18 mésicich, u LGCP je procento stejné jako u BMI, u
RYGB byl zjist&n narlst u nadpolovi¢ni vétsiny, zatimco BMI u stejného procenta kleslo.
K redukci tukové slozky dodlo u RYGB i 6 mé&sicll od operace u 100 % pacientl. Hodnoty
Trunk/Limb Mass Ratio byly velmi kolisavé, ke snizeni dodlo v priméru u 90 % pacientl
po LGS a RYGB a 82 % po LGPC. U v8ech pacientl ve studii doslo rovnéz k redukci
netukové slozky.

Ubytek hmotnosti a tukové slozky byl u LGS a RYGB podobny, avéak RYGB ukazuje
stalejsi a déle pretrvavajici ubytky, LGCP vykazuje nejnizsi efektivitu.
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POSTEROVA SDELENI

MUDr. Katerina Bednarikova:

»50 odstinli Spekt", Pohled déti na Iécbu nadvahy a dtlezita Gloha psychologa v
Détské lécebné Kretin

autori: V. Novotna, K. Bednarikova, M. Bednarikova, J. Prudilova

,50 odstind pekl" je ndzev zdlrazfujici skuteénost, ze kazdy jsme jiny. Tak to vidi i
déti, které se na pobytu v Détské |éCebné Kretin setkavaji. I proto preferujeme v ramci
péce o déti s nadvahou a obezitou individualni a zaroven komplexni pfistup. Snazime se
respektovat potreby kazdého ditéte jako svébytného jedince a zarovern mu nabidnout
celou paletu péce zahrnujici jak nutriéni poradenstvi, tak pohybové aktivity i
psychologické intervence, to vSe v rdmci vhodnych rezimovych opatreni.

Mgr. Anna Cinkajzlova:

Vliv zavedeni duodeno-jejunalniho bypassu na subklinicky zanét u obéznich
pacientil s diabetes mellitus 2. typu

autori: H. Kratochviloval, A. Cinkajzloval, Z. Lacinoval,2, J. Klouckoval, P. Kavalkoval,
R. Pavlovicovdl, M. Cechovél, P. Trachta2, M. Kosdk2, M. Mréz3, M. Haluzik1, 3, 4
1ULBLD, VFN a 1. LF UK, Praha, 2III. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha, 3Centrum
experimentalni mediciny a Klinika diabetologie, IKEM, Praha, 40ddéleni obezitologie,
Endokrinologicky ustav, Praha

Uvod: U pacientd s obezitou dochazi k rozvoji subklinického zanétu, ktery tvori podklad
pro rozvoj komplikaci obezity, véetné diabetes mellitus 2. typu (DM2). Cilem studie bylo
zhodnoceni vlivu zavedeni duodeno-jejunalniho bypassu (DJIBL) na subklinicky zanét u
obéznich pacientd.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 16 pacientl s obezitou (vstupni BMI 42,2 + 1,10
kg/m2) a neuspokojivé kompenzovanym DM 2. typu (vstupni HbA1C 76,2 + 5,40
mmol/mol). Detekce zanétlivych markerd v cirkulaci, stanoveni mMRNA exprese
zanétlivych faktorl a buné&énych antigend v podkozni tukové tkani (SAT) a analyza zmén
lokaIniho zastoupeni makrofagl byla provedena pfed vykonem a 1 mésic respektive 10
mésich po implantaci DJBL.

Vysledky: Zavedeni DIBL vedlo ke snizeni télesné hmotnosti (BMI 42,2 + 1,10 vs. 38,5
+ 1,20 kg/m2) a zlepSeni kompenzace diabetu (glykémie 12,3 = 0,90 vs. 8,19 = 0,62
mmol/l a HbA1C 76,2 £ 5,40 vs. 57,6 £ 3,90 mmol/mol). Dale doslo k Gtlumu
systémového zanétu (CRP 10,4 = 3,03 vs. 4,52 £ 0,89 mg/l). Zatimco v SAT implantace
DJBL vyvolala prechodnou zménu markeru antigen-prezentujicich bunék CD86 a snizeni
populaci makrofagl (CD206+HLA-DR+CD14+ 14,58 + 1,46 vs. 11,10 £ 1,29 % a
CD40+HLA-DR+CD14+ 17,60 = 1,61 vs. 12,06 £ 1,26 %), v krvi byl po DIBL detekovan
pouze trend ke snizeni zanétlivych cytokind.

Zavér: DIBL snizuje subklinicky zanét na systémové Urovni i na lokalni drovni v podkozni
tukové tkani. Pokles makrofagut v tukové tkani je dan zfejmé metabolickym zlep&enim

rv v v . 4 v 7 ]
spise nez zmenou hladin lokalné produkovanych faktoru.

Podporeno: RVO VFN64165, AZV 15-27863A a 15-26854A

MUDr. Zlatko Marinov:

Vyhodnoceni sluzeb détské obezitologické ambulance 3

autori: Z. Marinov, C. Marinova,K. Ptakova, T. Vrabelova, D. Rankova, J. Cepova, M.
Malikova

Uvod: K10. vyrodi zalozeni Détské obezitologické ambulance FN Motol Praha jsme
vyhodnotili jeji efektivitu.
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Soubor: Z 656 klientl byli 3 % s hypotalamickou obezitou, 40 % s b&Znou a 57 % s
béznou obezitou s komplexnimi metabolickymi zménami. Ve skupiné bézné obezity byli
chlapci zastoupeni 54 % a divky 46 %. Podle véku bylo 7 % predskolnich, 21 %
mlad$iho, 42 % starsiho $kolniho v&ku a 30 % adolescentd. Klienti méli vstupni BMI v
rozmezi nadvahy v 13 %, nezavazné obezity 1. stupné u 20 %, zavazné obezity II.
stupné u 35 %, tézké obezity III. stupné u 21 % a monstrézni obezity IV. stupné u 11 %
déti.

Vysledky: Kompletni program absolvovalo 69 % klientl s odpovidajici délkou 1é¢by. Ve
skupiné s bé&Znou obezitou jsme zpracovali vysledky 184 déti s primérnou délkou
sledovani 1 roku, ktefi méli vstupni BMI na uUrovni zavazné obezity 2,8 SD BMI. VSichni
prosli terapeutickou redukéni fazi s primérnou redukci -0,57 SD BMI a koneénou redukci
-0,59 SD BMI. 13 % klientd dosahlo super redukce -1,4 SD (smérodatné odchylky) BMI,
nadprdmérné -0,9 SD BMI 11 %, pridmérné -0,5 SD BMI 50 %, podprimérné -0,1 SD
BMI 15 % a k mirnému navy$eni 0,2 SD BMI doélo u 10 % klientl, ktefi ale prodli Gvodni
terapeutickou redukci -0,34 SD BMI.

Zavér: Skladba klientl, komplexnost sluZzeb a dosaZené vysledky ambulance jsou na
urovni svétovych center détské obezitologie pfi vyznamné nizSich nakladech. Nase
kazdodenni praxe pres dobré vysledky prokazuje, ze nejucinnéjsi a nejjednodussi Iéc¢bou
détské obezity je jeji prevence, do které se ambulance aktivhé zapojuje v projektech
skojenciprotiobezite.cz a sdetmiprotiobezite.cz.

Mgr. Barbora Sedlackova:

Hormonalni a adipokinové prediktory z-skdére obvodu pasu u reprezentativniho
souboru dospivajicich chlapci

autori: B. Sedlackova, H. Zamrazilova, I. Aldhoon Hainerova, L. Dusatkova, P. Hlavaty,
M. Kunesova, M. Hill, V. Hainer

Uvod: Androgeny a adipokiny mohou hrat kli¢ovou roli ve vyvoji kardiometabolickych
rizik, véetn& metabolického syndromu. U adolescentl jsou viak k dispozici pouze
omezena, Casto kontroverzni data. Cilem studie bylo stanovit hlavni
hormonalni/adipokinové prediktory z-skére obvodu pasu - spolehlivého markeru
visceralni tukové tkané a kardiometabolickych zdravotnich rizik.

Metodika: U sledovaného souboru 496 chlapct b&zné populace ve véku 13,0-17,9 let
byly hodnoceny tyto parametry: volny trijodtyronin, volny tyroxin, thyreotropni hormon,
prolaktin, kortizol, dehydroepiandrosteron sulfat, globulin vazici pohlavni hormony
(SHBG), celkovy (TT) a volny testosteron, luteinizacni hormon, folikuly stimulujici
hormon, estradiol, progesteron, adiponektin, adipsin, ghrelin, gastricky inhibi¢ni
polypeptid, glukagonu podobny peptid-1, glukagon, leptin, inhibitor plazminogenového
aktivatoru-1resistin a visfatin. Predikéni model byl navrzen pomoci mnohorozmérné
regrese s redukci dimenzionality (O2PLS).

Vysledky: Do predikéniho modelu - vysvétlujiciho 22,7 % variability zavislé proménné -
bylo zaFazeno celkem 17 sledovanych hormonUl a adipokind vykazujicich dostateénou
statistickou silu. Nejsilnéjsi predikéni schopnost byla pozorovana u TT, SHBG a
adiponektinu. Tyto parametry také vyznamné negativné korelovaly s obvodem pasu (TT:
r=-0,453, p <0,01; SHBG: r = -0,515, p <0,01; adiponektin: r = -0,414, p <0,01).

Zaveér: Vysledky naznacuji, ze zejména TT, SHBG a adiponektin jsou vyznamné
prediktory obvodu pasu u ¢eskych dospivajicich chlapcd.

Studie podpofena grantem MZ CR - RVO (00023761).

MUDr. Petr Cikl:

Aktualni vypocet nutricni hodnoty pokrmii v Sirokospektrém nutri¢énim softwaru
- moznosti a limity

autori: P. Cikl, J. Vadura, L. Kubicek, P. Krejcik

39



OBEZITOLOGIE & BARIATRIE 2016 POSTEROVA SDELENT

Uvod: vypocet korektni nutri¢ni hodnoty jak u studenych. tak zejména u teplych pokrma
za pouziti referenénich retenénich a vytéZznostnich faktort potravin - pfi zohlednéni
rlznych metodik ptipravy pokrmd, je proces naroény, bez specifického softwaru téméf
nezvladnutelny. Moderni evidence a pladnovani jidelni¢kl je pritom nutnou souddsti vech
nutri¢nich bilanci v&etn& navrhovani sestav jidelni¢kd. Kontrolu a plénovani nutri¢niho
sloZeni recepturnich pokrmd pfitom uZivaji potencialné vyrobci potravin, nutriéni
terapeuti, gastronomickd pracoviste, autofi recepturnich knih, vyzkumnici i specificky
motivovani lidé.

Metodika: podan prehled metodik, referenci, zdroji a postupt k vyvoji specifickych
kalkulaénich vzorcd pfi vyvoji SW modulu ProfiReceptury. V analyze a vystupech z
nutriéniho programu jsou pouzity také nové kvalitativni markery nutri¢nich hodnot s
ohledem na zastoupeni esencidlnich aminokyselin, spektra sacharidd a lipidd — markery
dale obohacujici pohled na specifické kvality pfijimanych zivin.

Vysledky: poddn prehled moZnosti kalkulaénich postupl a programovych vystupd,
nasleduje vyc&et limitd vypoltovych metodik proti laboratorni analyze pokrmu. Uvedeny
nové moznosti zobrazeni popisu, sloZeni, aditiv i alergend ve vybranych potravinach.
Pfilozena tabulka vystupd z testovani nutri¢nimi terapeuty.

Z&vér: pti vyvoji byly respektovdny pozadavky nutri¢nich terapeutl. Recepturni sestavy
jsou prenosné mezi terapeutskym programem NutriPro Expert a spolupracujicim
webovym selfmonitoringem NutriData.

MUDr. Jif¥i Pumprla, PhD, MBA, MPH:

Udinnost podptrnych ambulantnich nechirurgickych intervenci ke snizeni
nadvahy a formovani postavy: inicidlni retrospektivni bicentricka analyza
autofi: J. Pumprla’,?, K. Howorka',?, Z. Kola&kova®, D. Duric?, E. Ayduvar?, E. Howorka?,
E. Perneczky? * Klinika Svycarskd, Olomouc (www.klinika-svycarska.cz), > Research
Group Functional Rehabilitation and Group Education (www.diabetesfit.org), Centre of
Medical Physics & Biomedical Engineering, Medical University Vienna

Cil:
Ambulantni strukturovanou edukaci ke snizeni nadvahy Ize kombinovat s podpdrnymi

procedurami k redukci tukové tkané a formovani postavy. Cilem této retrospektivni
analyzy je posoudit jejich Ucinnost za béznych ambulantnich podminek.

Metody:

Bicentricka retrospektivni analyza vysledkd intervence u pacientt s metabolickym
syndromem (n=80, vék 50.7+12.4 rokl, Z/M=56/24, BMI 29.1+4.4 kg/m2, obvod pasu
99.8+12.6 cm, HOMA2-IR index 1.5+0.9) s prokazanou sympatikotonii a
kardiovaskularni autonomni dysfunkci, G&astnivich se edukace a podplrnych procedur:
radiofrekvence Vanquish® (n=31), injekcni lipolyza (n=9), chladem indukovana
termogeneze Slimvest® (n=7), Very Low Calorie Diet (VLCD) MyLine® (n=21), VLCD s
off-label aplikaci B-HCG dle Simeona (n=12).

Vysledky:

Dosazena redukce obvodu pasu korelovala se vstupnim spektralnim vykonem variability
srdeéni frekvence (HRV, pasmo VLF, r=-0.58, p<0.001). Vysledky podplrnych procedur
-- delta vaha (kg)/ obvod pasu (cm)/ télesny tuk (%)/ kaliper (mm).**p<0.01:

radiofrekvence Vanquish: -0.8+1.1** / -4,1+2.8*%* / -1.8+0.8** / -2.54+0.4**

injekéni lipolyza: -1,9+1.6* / -4.5+2.6* / -2.2+2.6*% / -2.7+1.1*

termogeneze Slimvest: 0.0 (-1.1;0.8) / -0.3 (-3.5;1.5) / -1.4 (-3.8;0.7) / -0.3 (-3.5;1.5)
VLCD MyLine: -5.2+3.7**/ -4,.9+42.9*%* / -2.6+3.1*% / -4.9+42.9%*

VLCD+BHCG: -6.6+42.7** / -5.842.4** / -3.4 (-4.7;2.0) / -5.4+3.2%*
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Zaver:
Inicidlni analyza nadeho souboru indikuje, Ze podplrné procedury nezahrnujici

systematickou kalorickou restrikci vedly ke klinicky dostacujici redukci podkozni tukové
tkané avsak bez vyznamného sniZzeni hmotnosti.

MUDr. Michael Vrany:

Kratkodobé sledovani diabetikil 2. typu po laparoskopickém R-Y gastrickém
bypassu (LRYGB)

autori: M. Vrany, D. §imec"vkové, M. Man, B. Manova Chirurgické oddéleni Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p.o., CR

Uvod:
Bariatricka chirurgie se postupné stava dilezitou soudasti &by diabetu 2. typu.

Cilem je zhodnoceni stavu diabetu pred bariatrickou operaci a pooperacni Upravy terapie
a pribéh diabetu po provedeném LRYGB ve vlastnim souboru.

Material a metody:

v r. 2013 - 2015 jsem provedli 117 laparoskopickych R-Y gastrickych bypasst. Z toho
bylo 25 pacientd s diabetem II. typu. 9 pac. mé&lo kombinaci inzulinu s PAD, 13 na PAD,
3 pac. na dieté.

Vysledky:

PFi vstupnim laboratornim vysetfeni nebyl zadny z operantd uspokojivé kompenzovany.
U pac. na inzulinoterapii se glykemie nala¢no pohybovaly v hodnotach kolem 16 mmol/I,
HbA1lc v rozmezi nad 90 - 120 mmol/mol. U pac. na PAD byly hodnoty HbA1lc v rozemi
48 - 66 mmol/mol, glykemie nala¢no v priméru 8,3 mmol/l. Primé&rna doba
hospitalizace byla 7 dni. Pacienti na insulinové terapii byli propousténi bez této terapie,
vétdinou i se snizenymi ddvkami PAD. U v&ech dochazi b&hem 9 mésici k normalizaci
hodnot glykemie nalac¢no a HbA1c.

Zaveér:
Ze svétové literatury i z nasi skromné sestavy je patrné, ze R-Y gastricky bypass je

efektivni nastroj k I&éCbé diabetu 2. typu. V soucasné dobé je pak LRYGB povazovan za
»Zlaty standard" této |écby.

Michaela Frankova:

Stres pacienta, jako reakce na protichltidna doporuceni odbornikd, vyvolava
nasledné nedodrzovani doporuceni - jak z toho ven? Kazuistika

autori: M.Franikova, E.Kabrtova- 3.interni klinika 1.LF UK a VFN, V. Havlickova -
Mediterra —-rehabilitacni klinika Malvazinky

Z anamnézy: Zena, r. 1962 Na nasi kliniku pfichazi v r. 2012 s diagnézou centélniho
hypokortikalismu, hypothyreozy a obezity (BMI 39). Dostava se do péce endokrinologa,
obezitologa a nutri¢ni terapeutky, u kterych je nasledné dispenzarizovana. Vzhledem k
jejim diagnézdm ji byla ordinovana i rizna doporuéeni, vZdy pouze v dané odbornosti
specialisty.

Bylo velice obtizné sladit hlavné doporuceni endokrinologa (klid, vice spanku, uzivani
kortikoidl) s pozadavky obezitologa (vice pohybové aktivity, snizeni kalorického pfijmu).
Doporuceni, ktera byla na pacientku kladena, nezvladala dodrzovat. Tim se dostavala do
stresovych situaci, protoze vaznost svych onemocnéni si uvédomovala a chtéla je resit. V
dUsledku vzniklého stresu pak nastala zvy$end potieba kortikoidl s naslednym pocitem
hladu a tim i zvySovani hmotnosti. Pacientka se dostala do , bludného kruhu®. Velmi
chtéla vyhovét vSem doporucenim, ale zaroven védéla, ze to neni mozné.

Nasledné se pacientka, ktera se dostavala opakované do stejné situace , rozhodla
vyhledat pomoc psychiatra. Ten ji v rdmci terapie pomohl prehodnotit zivotni priority a
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rozhodl o nasazeni antidepresivni IéCby. Terapie ji pomohla zbavit se stresu a klast na
sebe redlné naroky.

V soucasné dobé je pacientka v redukénim rezimu, ktery ji vyhovuje a Uspésné redukuje.
Vzhledem ke snizeni hmotnosti pozvolna zarazuje i fyzickou aktivitu a je predpoklad i
snizeni davky kortikoidl do budoucna.

Zavérem chceme poukazat, ze v prvni radé je tfeba prihlédnout k individualité pacienta i
jeho obti%i, a nasledné dle toho specifikovat doporuc¢eni odbornikdy.

Kristyna Kadlc¢ikova:
Kazuistiky pacientl z obezitologické ambulance
autori: Kadlcikova K.

Poster predstavuje praci lékatl, nutri¢nich terapeutl a sester Centra pro diagnostiku a
lé¢bu obezity Endokrinologického Ustavu v Praze pfi 1é¢bé pacient s nadvahou a
obezitou. Predpokladem uUspéchu je spravna edukace pacienta, pripadné rodinnych
prisludnikd. Vstupni kontrola zahrnuje peclivé pfeméteni vysky a vahy, zméteni obvodu
paZi a bokd, Udaje o tloustce koZnich tas, rozsahly pohovor o sou¢asnych stravovacich i
pohybovych navycich a pristrojové zméreni bazalniho metabolismu. Cilem nutri¢nich
edukaci je opraveni Spatnych stravovacich zvyklosti a absence pohybové aktivity na
zakladé pravidelného vazeni.

Uvedenym pacientim byla provedena rozsdhla edukace s pribé&znym sledovanim
uspésnosti a celkového zdravotniho stavu po dobu nékolika let.

Prvni kazuistika sleduje pribé&h pacientovi 1é¢by, jehoZ vstupni véha byla klasifikovana
jako obezita 3. stupné. Pacient je v ambulantnim osSetfeni od roku 2010 s pocatecni
vahou 156 kg. Béhem nasledujicich 5 let pacient prosel rozsahlymi lékarskymi i
nutriénimi kontrolami, pri kterych bylo Uspésné zredukovano pres 45 kg hmotnosti.

rezimu a vétsi absenci pohybové aktivity.

Druha kazuistika popisuje ubytek vahy 65letého muze, ktery navstévuje nase centrum
od Unora 2016. Po vyrazné Upravé Zivotospravy a peclivé spolupraci se pacientovi
podafilo b&hem 6mésicl zredukovat pfes 26 kg tukové hmoty. V kazuistice podrobné
zminujeme veskeré doporucené zmeény zahrnujici Upravu stravovani a pohybové aktivity.

Podporeno grantem: MZ CR -RVO Endokrinologicky tstav- EU 00023761

Véra Raisova:
Kazuistiky pacientl z pediatrické obezitologické ambulance
autori: Raisova V.

Poster poukazuje na dlleZitost spoluprace Iékafd, nutriénich terapeutd a sester ve snaze
pomoci pacientim s nadvdhou a obezitou ke snizeni vahy a zlep$eni zdravotniho stavu.
Edukace Iékafi a nutri¢nimi terapeuty probiha jak u détskych pacient( a také u jejich
rodinnych pfislunikd. Vstupni kontrola zahrnuje pfeméteni vysky, vahy, zméfeni obvodu
paZze a bok{, pohovor o zdravotnim stavu ditéte a stravovacich i pohybovych navycich.
Béhem pravidelnych edukaci se snazime zlepsit jejich Spatné navyky.

V&em pacientim byla sledovadna Uspé&snost a celkovy zdravotni stav.

Prvni kazuistika pojedndava o chlapci, jenz je sledovan od roku 2015 a jeho pocatecni
vaha byla 87,6kg. Béhem nasledujiciho roku prosel pacient i rodina ¢etnymi lékarskymi i
nutriénimi kontrolami, po kterych bylo Uspésné zredukovano pres 10 kg tukové hmoty.
Nedilnou soucasti redukce je velka snaha pacienta a podpora rodiny. Ke spravnému
stravovani pacientovi pomaha talifovy systém.

Druha kazuistika se tyka 17leté divky, ktera navstévuje obezitologickou a nutri¢ni
ambulanci od ledna 2015. Po podrobné edukaci pacientky, Upraveé jeji zivotospravy a za
podpory rodiny se ji podafilo béhem 12 mésict zredukovat pies 10 kg tukové hmoty.
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Obé kasuistiky poukazuji na ddleZitost spoluprace pacienta, pracovniku obezitologického
centra a rodiny. Podpora a pochopeni blizkého okoli napomaha uspéchu.

Jako kontrast uvadime treti kasuistiku, ve které 10leta pacientka ani rodi¢e nemaji snahu
vahu snizovat. Po dobu jednoho roku je jeji redukce neuspésna dokonce s vahovym
narlstem. Podpofeno grantem: MZ CR -RVO EU 00023761
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