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Abstrakt

Uvod: Obezita je chronické metabolické onemocnéni, které je ¢asto spojeno s fadou vaznych
zdravotnich komplikaci, jako je diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni,
nékterd nddorova onemocnéni, hypertenze a fada dalSich. Aby byla 1écba obezity Gspésna, je
vyzadovan komplexni a individualizovany pftistup. Bariatrie je povazovana v soucasné dob¢
za nejucinngjsi metodu 1éCby obezity a zaroven piidruzenych komorbidit jako je naptiklad

diabetes mellitus.

Cile: Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit primérny hmotnostni ubytek rok po operaci,
zhodnotit primérny hmotnostni tubytek z maximalni hmotnosti, porovnat zmény ubytku

hmotnosti u muzl a Zen a totéz i u diabetickych a nediabetickych pacient.

Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 38 pacientl v péci obezitologického centra III. interni
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Pacienti podstoupili v pribchu let 2019-2022
bariatricky zakrok. Retrospektivné jsem ze zdravotnickych dokumentaci shromazd'ovala data

0 vyvoji hmotnosti pacientl od jejich maximalni hmotnosti az do roku po operaci.

Vysledky: Primérné EWL pacientil po roce od operace bylo 30, 39 + 16, 96 %. Pacienti jejich
maximalni nadmérnou hmotnost (EWMAX) zredukovali o 50,65 £+ 26,52 % a hodnota
maximalniho BMI se snizila z ptivodnich 51,1 £ 7,987 (obezita 3. stupné) na 36, 93 + 7, 623
(obezita 2. stupn€). Muzi zredukovali po 12 mésicich primérn¢ 29,97 + 23,54 kg a Zeny 21,72
+ 11,49 kg (p=0,19), nebyl prokazan signifikantni rozdil v redukci. Diabetici v priméru
zredukovali hmotnost 0 22,42 + 22,67 kg a nediabetici 28,96 + 14,91 (p=0,3), ani v této

skupin€ nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Zaver: Bariatrie hraje nenahraditelnou roli v 1é€bé obezity. Vysledky této bakalarské prace
prokézaly jeji t¢innost, ackoli by se dalo ocekavat vyssich hmotnostnich ubytkid. Na druhou
stranu, v kontextu redukce z maximalni hmotnosti, pacienti dokazali hmotnost vyrazné
zredukovat jiz pfed samotnou operaci pomoci konzervativni 1écby, kterd byla v nékterych

ptipadech doplnéna o antiobezitika.

Klicova slova: obezita, zména hmotnosti, bariatrickd chirurgie, redukce, 1€cba obezity



Abstract

Introduction: Obesity is a chronic metabolic disease that is often associated with a number of
serious health complications such as DM2, cardiovascular disease, certain cancers,
hypertension and many others. In order to treatment of obesity is successful a comprehensive
and individualised approach is required. Bariatrics is currently considered the most effective

method of treating obesity and associated comorbidities such as diabetes mellitus.

Objective: The aim of the bachelor thesis was to evaluate the average weight loss one year
after surgery, to evaluate the average weight loss from maximum weight, to compare the

changes weight loss in men and women and the same in diabetic and non-diabetic patients.

Method: The study sample consisted of 38 patients of the Obesity Center of the 3rd Internal
Medicine Clinic of the VFN in Prague. Patients underwent bariatric surgery during 2019-
2022. I retrospectively collected data from medical evidence about the weight development of

patients from their maximum weight to one year after surgery.

Results: The mean EWL of the patients one year after surgery was 30, 39 + 16, 96 %. The
patients reduced their maximum excess weight (EWMAX) by 50, 65 + 26, 52 and the
maximum BMI decreased from 51, 1 £ 7, 987 (obese class III) to 36, 93 = 7, 623 (obese class
IT). After 12 months men and women had reduced an average of 29.97 &+ 23.54 kg and 21.72 +
11.49 kg (p=0,19), respectively. Diabetic patients and non-diabetic patients reduced weight by
22.42+22.67 kg and 28.96+14.91 kg on average (p = 0,3).

Conclusion: Bariatrics plays an irreplaceable role in the treatment of obesity. The results of
this bachelor thesis demonstrated its efficacy although higher weight loss could be expected.
On the other hand patients were able to reduce weight significantly before surgery by

conservative treatment which in some cases was supplemented with antiobesity drugs.

Key words: obesity, weight change, bariatric surgery, reduction, treatment of obesity
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Uvod

Obezita je metabolické onemocnéni charakterizované nadmérnou akumulaci télesného
tuku, které ptredstavuje vyznamné globalni, zdravotni a ekonomické bfemeno. Je spojena s
fadou negativnich zdravotnich dusledku, které ovliviiuji kvalitu zivota jednotlivct. Mezi Casté
komplikace patii kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni, psychické poruchy a nékteré

druhy rakoviny.

V poslednich desetiletich doslo k dramatickému nartistu prevalence obezity po celém
svéte. Obezita tak predstavuje jeden z nejvice eskalujicich zdravotnich problémti soucasné
spole¢nosti, coz vyrazné zvysuje potiebu hloubkového porozuméni tohoto problému a vyvoje

efektivnich strategii prevence a 1écby.

S rostouci prevalenci obezity také roste poptavka po bariatrickych operaci. Bariatrie
pfedstavuje jednu z nejefektivnéjSich forem 1écby obezity. Nejen Ze vede k signifikantnimu
snizeni hmotnosti, ale také pfipiva ke zlepSeni metabolického stavu pacienta. Pfi voleni
optimalni 1é¢by a chirurgického postupu je nezbytny individualizovany pfistup. Obéznim se
¢lovék nestane ze dne na den, stejné tak léCba obezity vyzaduje trpélivost a fadu dil¢ich

neuspeécht.

Z diavodu stale zvySujici se prevalence obezity, povazuji téma jeji lécby za velmi
aktualni. Cilem prace je zanalyzovat vyvoj hmotnosti obéznich pacientli po bariatrickém

zakroku a zhodnotit efektivitu 1écby.



1 Teoreticka Cast

1.1 Obezita
1.1.1 Definice a Klasifikace

Obezita byva nejcastéji definovana jako multifaktorialné podminéné chronické metabolické
onemocnéni, které je charakterizované zmnozenim tukové tkéné€, a to se vétSinou projevi
zvysenou télesnou hmotnosti jedince (Sedlak, 2016). Takové nahromadéni tukové tkané se
sebou pfindsi dalsi zdravotni komplikace. Pro naplnéni definice neni ovSem nutné, aby se

komplikace vyskytovaly, staci pouze, zZe je jejich riziko vzniku zvySené (Purnell, 2023).

Ciseln& obezitu hodnotime podle procenta tukové tkané a tzv. Quetelova indexu, ktery
je celosvétové nazyvan body mass index. BMI vypocitdme vydélenim hmotnosti ¢loveka

v kilogramech jeho vySkou v metrech umocnénou na druhou.

hmotnost(k
BMI — motnost(kg)

vySka?(m)

Hodnotu BMI je tieba v klinické praxi brat s rezervou a vnimat ji pouze jako zékladni
ukazatel té€lesného slozeni. Index télesné hmotnosti neni schopen poskytnout presné informace
o slozeni téla, jako je mnozstvi svalové hmoty, tuku a vody. Vysledek je znacné neptfesny
zejména u jedincl s vysokym podilem svalové hmoty, osob kachekticky obéznich, kde je

svalovy ubytek nahrazovan tukovou hmotou nebo také pfti retenci tekutin. (Rokyta, 2015).

Nadvéha, kterou povazujeme za piedstupeti obezity, se nachazi v rozmezi BMI od 25 kg/m?
do 30 kg/m?. BMI nad 30 kg/m? se klasifikuje jako obezita. Obezitu dale délime do 3 stupiiti.
V disledku pandemie obezity a se stdle narlstajicim poctem extrémné obéznich osob se
miZzeme setkat i s terminy jako superobézni (BMI> 50.0 kg/m?), super-superobézni osoby

(BMI> 60 kg/m?) (Svagcina, 2008).
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Tabulka ¢.: 1 Klasifikace obezity a zdravotni rizika

BMI (kg / m?) Kategorie Zdravotni rizika
25.0-29.9 Nadvaha Mirn¢ zvySena
30.0 -34.9 Obezita 1. stupné Stiedni
35.0-39.9 Obezita II. stupné Vysoka

> 40.0 Obezita III. stupné Velmi vysoka

Vyznamné déleni obezity muze byt podle rozloZzené tukové tkané na androidni a
gynoidni. U androidniho typu obezity se tuk primarné ukldda v abdomindlni oblasti a u
gynoidniho typu pfevazuje kumulace tuku v oblasti stehen a hyzdi. ZvySené mnozstvi tukové
tkan¢ v oblasti bficha je spojeno s vysokym rizikem vzniku metabolickych komplikaci jako je
metabolicky syndrom, diabetes mellitus 2. typu (DM2), hypertenze a srdecniho onemocnéni.
Zvysen¢ riziko téchto komplikaci predstavuje obvod pasu > 102 cm pro muze a > 88 cm pro
zeny. Kritérium obvodu pasu mimo jiné slouzi k definici metabolického syndromu (Purnell,

2023).
Obr. €. 1: Androidni a gynoidni rozlozeni télesného tuku

Android and Gynoid Body Fat Distribution

1

(a) Androld (b) Gynoid
("apple-shaped®) (“pear-shaped"”)
fat patterning fat patteming

Zdroj: Resilient Human

Dostupné z: https://www.resilienthuman.co.uk/post/types-of-fat-and-the-role-it-plays-in-
our-health
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1.1.2 Diagnostika obezity

Pro diagnostiku obezity se nestaci fidit pouze hodnotou BMI. BMI ndm neposkytuje
dostatecné informace o tom, jaké metabolické ¢i funkéni zatézi je osoba vystavena. Pro
zhodnoceni zavaznosti nadmérné hmotnosti je zdsadni procento télesného tuku, a predevs§im

jeho distribuce, kterd poskytuje ptidanou hodnotu (Sucharda, 2015).

Zjistovani procenta télesného tuku patii k zdkladnim fyzikalnim vySetienim
v obezitologii. Fyziologické procento tuku v lidském téle je u muzi do 20 % a u zen do 30 %.
Zjistovani podilu tuku v téle 1ze provést nékolika zplisoby. V dnes$ni praxi se nejcastéji setkame
s méfenim pomoci bioelektrické impedancni analyzy, jejiz princip je zalozen na rozdilné

vodivosti elektrického proudu tukovou a beztukovou tkani (Svacina, 2008).

Anamnéza nam pomaha pochopit okolnosti vzniku obezity a zhodnotit mozna zdravotni
rizika. Béhem rozhovoru je zasadni navazat s pacientem divéru (raport) a snazit se eliminovat
obavy a uzkosti, se kterymi pacienti mnohokrat do ambulance ptichazeji. V osobni anamnéze
zjiStujeme piitomnost souvisejicich onemocnéni (napf. diabetes mellitus, hypertenze,
endokrinopatie). Pozornost vénujeme také psychickym onemocnénim jako jsou poruchy piijmu
potravy, deprese a zmény nalad. VéEtSinou byva pfitomna obezita jiz v rodiné, proto je dikladné
odebrani rodinné anamnézy zcela zasadni. Pomoci ni zjistime nejen predispozice, ale také
muzeme vypozorovat patologické stravovaci navyky, které si se sebou pacient piinasi z rodiny
a hraji roli v rozvoji vlastni obezity. V rdmci obezitologické anamnézy se ptdme na vyvoj
hmotnosti v pribéhu Zivota. Zajima nas zejména porodni hmotnost, vaha v détstvi, vaha béhem
studia a v zamé&stnani. Pro zvoleni optimalni fyzické aktivity je dileZitd pohybova anamnéza.
Dulezité je zjistit, jaky mél pacient vztah k pohybu jiz od détstvi. Pokud byl pacient zvykly
v détstvi sportovat, miizeme ocekavat urcitou jeho zdatnost a zvySovat tim celkové compliance.
Laboratorni vySetfeni ndm mohou poskytnout objektivni data o lipidovém spektru v krvi,
iontogramu, rendlnich funkei, ale také o hladiné hormonti, pomoci kterych Ize vyloucit, nebo
potvrdit podezieni na hypotyredézu ¢i Cushingiiv syndrom. Mezi nejcastéjsi odchylky patii

zvysena glykémie, jaterni steatdza, hyperurikémie a dyslipidémie. (Braunerovéa, 2010)

2.1.1. Etiopatogeneze obezity

Obezita je multifaktoridlnim onemocnénim na jejimz vzniku se podili genetickeé,
enviromentalni, behavioralni a socidlni faktory. Udava se, ze az ze 40-70 % je obezita

zpusobena pravé genetickym vlivem. U téchto predisponovanych jedinci dochédzi snaze
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k pozitivni energetické bilanci, kterd nasledn¢ vede k ukladani nadmérného mnozstvi tuku

(Aldhoon Hainerova, 2014).

Na zéklad€ etiopatogeneze lze obezitu rozdélit do né€kolika kategorii. Z 90 % se jedna o
béznou obezitu, u které dochdzi k tzv. polygenni dédi¢nosti, kdy za jejim vznikem stoji zvySena
geneticka predispozice a faktory vnéjSiho prostfedi. Velmi vzacné se muzeme setkat
s monogennim typem obezity, ktera je zplisobena mutaci genti kodujici neuropeptidy regulujici
energetickou bilanci. Mendelovsky dédéné onemocnéni Prader-Williho syndrom je
charakteristické hyperfagii, kterd vede k nadmérné konzumaci potravy a rozvoji obezity. Dale
hypothalamu a hypofyzy, syndrom polycystickych ovarii, hypogonadismus a Cushinglv
syndrom. Hypotyredza ptispivd k nartistu hmotnosti, ale sama o sob& obezitu nezplisobuje

(Hainer, 2022; Svacina, 2022).
1.1.3 Vyvoj hmotnosti v priibéhu Zivota

1.1.3.1 Détska obezita

Dle dat Ceského zdravotniho Gistavu bylo v roce 2021 v Ceské republice 16 % déti

obéznich. Na druhou stranu trend vzestupu miry nadvahy u déti neni tak vysoky.

Graf ¢. 1: Vyskyt nadvahy a obezity u ceskych déti (Marinov, 2017)

Procento déti

30
N=4 386
25 -
Obezita
20 ——— mNadviha —
N=6 464 N=5 019
16.4
N=6923
15 —
N=7 839
10.2 10.3
N=70 299 N=5024 7.8
10 ~ 7.4
3.0 5.3
) I I
a 1
1991* 1996 2001 2006 2011 2016 2021**
Roky
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Obezita v détstvi ma vyznamny vliv na hmotnost v dospélosti. U mnoha jedincii dochdzi
k tomu, ze si obezitu z détského veéku pfinasi i do jejich dospélosti, piicemz zavisi na tom,
v jakém stadiu détstvi se obezita rozvinula. Udava se, Ze 2641 % predskolnich déti zlstava
obéznich 1 v dospélém veéku. U déti, které jiz navstévuji Skolu je tento pocet vyssi, a to 42-63
%. Zaroven také plati, ze ¢im zavaznéjsi je obezita v détstvi, tim je vyssi pravdépodobnost
obezity v dospélosti (Hainer, 2021). Détska obezita se nejvice vyskytuje u déti star§iho Skolniho

veku, kdy az 13,29 % d¢éti je obéznich a 24,2 % trpi nadvahou (Marinov, 2017).

Détska obezita predstavuje zdvazny zdravotni i psychologicky problém. Je ovlivnén
metabolismus lipidd, ktery se projevuje zvysenou hladinou cholesterolu v krvi, a gluk6zy. Tento
stav muze z dlouhodobého horizontu piedstavovat riziko vzniku DM2. Dale dochazi ke
znaénému zatizeni pohybového aparatu a mohou vznikat patologické zmény na pateti Ci
ortopedické problémy. V neposledni fad¢ je obezita rizikova pro srde¢né-obéhovy systém a

rada détskych obéznich pacientti vykazuje znamky vysokého krevniho tlaku (Fraiikova, 2015)

Tabulka &. 2: Rozsiteni nadvahy, obezity a podvahy mezi détmi v CR 2009-2013 (Marinov, 2017)

Vékové obdobi % nadh;ao::::i‘niil BMI % nad?iP peef:::til BMI % pocl:l, ?S:Eell:.?il BMI
kojenci 7,37 3,38 3,36
batolata 9,72 3,55 4,27
predskolni 13,91 7,86 4,05
miladsi gkolni 20,86 10,75 2,83
starsi Skolni 24,2 13,29 2,15
adolescence 22,07 12,4 1,52
ranna dospélost 18,95 11,92 5,02

95-99 % ptipadi détské obezity tvoii béZnd obezita s polygenni dédicnosti. Zbylé
pfipady tvoii minoritu a jedna se o jind zdvazna onemocnéni. Piikladem mohou byt vzacné
syndromy ¢i endokrinopatie (Marinov, 2012).
1.1.3.1.1 Faktory prostiedi

Obezitogenni prostiedi je spolu s genetickymi vlohami ptic¢inou vzniku bézné obezity
v détském veéku. Prostiedi se na vzniku obezity podili z40-60 %. Celosvétova epidemie obezity
je zpusobena praveé vlivem vnéjSiho prostiedi, které se, na rozdil od genetickych predispozic

v prib¢hu minulého stoleti, znaéné pozménilo a stalo vice obezitogennim (Pastucha, 2012).

Dostupnost vysoce primyslové zpracovanych potravin a niz$i mira fyzické aktivity

zpisobuji pozitivni energetickou bilanci, kterd stoji za vznikem obezity. V jidelniCku déti se
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Castéji vyskytuji jednoduché cukry, nasycené tuky, a naopak je zde omezeny piijem
polysacharidu, vlakniny, zeleniny a ovoce. Pohybovou aktivitu tvoii u velké ¢asti déti pouze
télesna vychova a pouze zlomek déti dochazi pravidelné na mimoskolni sportovni ¢innost

(Sedlak, 2016).

Je to pravé rodina, u které bychom méli hledat nejvétsi pfi¢inu vzniku obezity v détském
veku. Rodice ve vétSiné domacnostech obstaravaji nakupy a piipravu jidla. Proto nelze vinit
pouze déti, ze konzumuji méné vhodné potraviny. Celkové dochazi i ke zménam v ramci
zpisobu stravovani (Kytnarova, 2013). Problémy soucasnych rodin jsou zejména Casova
vytizenost rodi¢li z divodu zaméstnani a s tim souvisejici nedostatek ¢asu na nakupy a ptipravu
jidel, které vedou k ndkupu jiz hotovych jidel. Dalsi piekdzkou je neptizniva financni situace,

kterd ma za nasledek nédkup levnych a méné kvalitnich potravin (Fraiikkova, 2015).

Pozitivnimu vztah ke sportu je potieba u déti rozvijet jiz od utlého véku. Ukazuje se, ze
samotnd mira fyzické aktivity rodi¢l mize mit vliv na vztah ditéte k fyzické aktivité, a to jak u
predskoldktl, tak i déti starSiho veéku (Fraiikova, 2014). Bohuzel se v disledku rozvoje
technologiich setkdvame castéji s tim, ze déti travi mnohondsobné vice ¢asu sledovanim
televize, hranim elektronickych her na pocitaci, ¢i sledovanim socialnich siti. Dle studie Nielsen
tvoii sledovani televize u mladSich Skolnich déti 42 % jejich volnocasové aktivity. U déti
starSiho Skolniho véku (9-14 let) se zvySuje mnozstvi dennich hract elektronickych her a 72 %

chlapcti v tomto véku oznacilo hrani her za jejich nejoblibenéjsi volnoCasovou aktivitu.

1.1.3.1.2 Genetické faktory
Vnéjsi prostiedi prodé€lalo v poslednich desetiletich fadu zmén, at’ uz se jedna o vyssi

dostupnost vysoce prumyslové zpracovanych potravin, které jsou energeticky bohaté, vyssi
pocet dopravnich prostiedki a mnoho dalSich. Tyto vlivy mély nepochybné zna¢ny vliv na
soucasnou epidemii obezity, navzdory tomu ale stdle existuji jasné dikazy o genetické
predispozici pro vznik obezity. Existuji monogenni a polygenni typy détské obezity. Monogenni
typy tvoii minoritu a predstavuji méne nez 1 % piipadl. NejCastéjSim typem je tzv. polygenni
obezita, kterd je zpisobena vicero genovymi variantami, které urcuji, do jaké miry je jedinec

nachylny ke vzniku obezity (Littleton, 2020).

vvvvv

obezity, je hmotnost rodi¢ii. Pokud jsou oba rodi¢e obézni, je az 80% Sance, ze se 1 u jejich
ditéte obezita rozvine (Sedlak, 2016). To, jakym zpusobem rodi¢ vnima vlastni nadvahu ¢i

obezitu je klic¢ové. MiiZe se stat, Ze obezitu u ditéte budou vnimat jako normdlni a zdravotné
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nezévadnou. Dal$im faktorem je vzdé¢lani rodict, bylo prokdzané, Ze rodice s niz§im vzdélanim
maji vétsi tendence nakupovat méné vhodné potraviny, jako jsou uzeniny, pamlsky, tu¢nd jidla

a dalsi (Frankova, 2015).

1.1.3.1.3 Vliv endokrinopatii
Détska obezita, ktera vznika sekundarné z endokrinnich pficin, je velmi vzacna.

V kontextu obezity je Casto zmifiovand hypotyreoza, kterd ale zplisobuje narist hmotnosti
v fadech jednotek kilogrami. Cushingiiv syndrom v détském véku se 1isi od klinickych projeva
v dospélé populaci generalizovanym rozlozenim tuku. Oproti dospélym u déti tedy nevznika
abdomindlni obezita. Vznika nejcastéji na podkladé mikroadenomu hypofyzy a jeho Cetnost je
minimalni (Hainer, 2021; Pomahacova, 2022). Deficit riistového hormonu mtize byt vrozeny ¢i
ziskany a projevuje se predevS§im ubytkem svalové hmoty a narGstem tukové tkané v oblasti

trupu (Pomahacova, 2022).

1.1.3.1.4 Prenatalni a ¢asné postnatalni faktory
Vztah mezi perinatalnim vyvojem a rozvojem obezity je komplexni a zahrnuje spoustu

faktord. Hmotnost je ovliviiovana jiz prostfedim in utero a mezi vyznamné vlivy patii stav
vyzivy matky, jeji t€lesna hmotnost v dobé¢ té¢hotenstvi a piipadny abusus cigaret. Nejen obezita,
ale 1 hladovéni, a to v 3. trimestru téhotenstvi, zvysuji riziko rozvoje obezity u potomkd.

Koufeni matky béhem téhotenstvi predstavuje pro dité nérlst rizika vzniku obezity az 1,5krat.

Postnatalni faktory zahrnuji pfedev§im nizkou ¢i naopak vysokou porodni hmotnost, kdy
oba tyto stavy zvysuji riziko vzniku obezity. Casna vyziva vyznamné ovliviiuje pozdgj§i vyvoj
hmotnosti. Podvyziva v raném véku miiZe zplsobit, Ze u jedince bude disponovat tzv. Gsporny
metabolismus. To se nasledné mulze projevit nartistem hmotnosti v disledku plsobeni

obezitogenniho prostredi (Kytnarova, 2013).

Vyluéné kojeni do 6 mésichi véku je prokazano jako protektivni z hlediska rozvoje obezity.
Naopak déti, které jsou Ziveny umélou vyZivou maji vyssi riziko rozvoje obezity v pozdéjSich
letech zivota. Uméla vyziva ma oproti matefskému mléku vyssi energetickou hodnotu a jiné
zastoupeni zivin. Déti na umélé vyziveé proto obvykle maji do 7 let vys$si hmotnost nez jejich

kojeni vrstevnici (Marinov, 2012).

1.1.3.2 Pubertalni zmény a jejich vliv na hmotnost
Stav vyzivy hraje klic¢ovou roli v zahajeni pubertalnich zmén. Pubertalni vyvoj mize

byt ovlivnén 1 nadmérnou adipozitou v détstvi, kdy u divek miiZze dojit k pred¢asné puberté a u

chlapcti ji naopak oddalit (Solorzano, 2010).
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Nartst hmotnosti je sice do jisté miry fyziologicky a je soucasti normalniho vyvoje,
dochdzi ale k zvySovani prevalence nadvahy a obezity praveé v této v€kové skupiné. Napiiklad
data z USA ukazuji, Ze prevalence obezity u dospivajicich chlapcii a divek je ptiblizné 20 %.

Pro srovnani prevalence obezity u déti pfedskolniho véku je zhruba 14 % (Sanyaolu, 2019).

Dospivani je obdobim razantnich zmén, co se hmotnosti tyce. Pfibirdni na vaze je béhem
puberty fyziologické. Primérny hmotnostni pfirtistek je razny, nékteré zdroje uvadéji u divek
az 14 kg a 15 kg u chlapcti. Hmotnostni pfirtistek chlapcii je dan pfedevsim nartistem kosterni
svaloviny a rastem kosti. U divek dochdzi k rozvoji prsnich zldz a méni se celkova télesna
konstituce. V tomto obdobi je zaroven typicka prvni zkuSenost s dietami, kterd mize odrazet
nespokojenost s vlastnim télem. Toto chovani je patologické pfedev§im v kontextu vzniku

poruch pfijmu potravy (Nicholls, 2005).

1.1.3.3 Faktory ovliviiujici narust hmotnosti v dospélosti

Riziko nariistu hmotnosti se do ur€ité miry méni v jednotlivych obdobi dospélosti. Rana
dospélost predstavuje kritické obdobi pro zménu hmotnosti a v tomto obdobi dochazi
k nejvétsimu nardstu hmotnosti. Zaroven je velmi vysoka prevalence nadvahy a obezity v této
vékoveé skupiné. U lidi, ktefi jiz nadvahou disponovali v adolescenci, dokonce dochazi k nejvice
vyraznému vzestupu hmotnosti. Rizikovost je déna pifedevsim socidlnimi zménami, kterymi si
jedinec prochazi, jedna se napiiklad o nastup na vysokou Skolu, do zaméstnéni, navozovani

intimnich vztaht ¢i sest€éhovani se s partnerem (Lanoye, 2017).

.,V dospélosti s rozvojem otylosti casto souviseji okolnosti, které vedou ke zmené jidelnich a
pohybovych navykii: zakladni vojenska sluzba, nastup do zaméstnani ¢i zména zaméstnani,
zaloZeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni cinnosti, dlouhodoba

onemocneéni, urazy, odchod do diichodu“ (Hainer, 2022, s. 617).

1.1.3.3.1 Téhotenstvi
Téehotenstvi je jednou z ptirozenych a biologickych pficin narustu hmotnosti v zivoté

zeny. Gestacni pfirGstek hmotnosti je individudlni a zavisi zejména na BMI Zeny pted
téhotenstvim. V priameéru stoupd hmotnost o 12,5 kg z ¢ehoz 3—6 kg ptipada na tukovou tkan
zeny (Hainer, 2021). U Zen s nadvéhou ¢i obezitou by mél byt pfirtstek nizsi (5,0-9,1 kg)
(Cantor, 2021).

U tady zen dochazi k vyraznému piibrani na vaze a u nékterych vyrazné zméni dalsi

vyvoj jejich hmotnosti. I pfesto, ze dochdzi ke zméné¢ sekrece urcitych hormonti béhem
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téhotenstvi a v obdobi laktace, nemame jednoznacné dikazy o tom, ze poporodni vzestup
hmotnosti je zpiisoben pravé hormonalnimi zménami. Pficinou je v pfevazné vétsiné zména
zivotniho stylu. Nékteré zeny mohou mit tendenci k nizsi fyzické aktivité z riznych davodi,
vcetn€ unavy, nepohodli nebo obav z moznych rizik pro plod. Pokud tomu neptizptisobi sviij
energeticky pfijem, velmi snadno se dostanou do pozitivni energetické bilance, kterd vede

k narustu hmotnosti (Hainer, 2021).

Obezita béhem téhotenstvi mize piinaset fadu zdravotnich rizik jak pro matku, tak pro
plod. Pokud je zena v téhotenstvi obézni nebo u ni dochédzi k nadmérnému gestacnimu
ptirtstku, mé vétsi pravdépodobnost, Ze se ji narodi obézni dit¢ (Mannan, 2013). Mezi dalsi
rizika patii napi. gestacni diabetes, hypertenze a preeklampsie nebo komplikace pii porodu,

které¢ mohou nasledn¢ vyzadovat porod cisarskym fezem (Cantor, 2021).

1.1.3.3.2 Menopauza
Menopauza je fyziologicky stav, ktery postihuje Zeny ve véku okolo 45 az 56 let a

znamend posledni menstruaci zeny v zivoté. Nastdvd v momenté, kdy vajecniky netvoii
dostate¢né mnozstvi estrogenu a tim dochdzi k trvalé ztraté menstruace. Amenorea, ktera trva
po dobu 12 mésict tak piedstavuje konec reprodukéniho obdobi Zeny. Zeny v tomto obdobi
maji tendenci piibirat na véze, jednak z divodu pfirozené¢ho procesu starnuti, tak ale i1

hormonalnich zmén (Peacock, 2023).

Ptikladem hormonu, u kterého dochéazi ke zménam hladiny v krvi, je estradiol. Estradiol
je hlavnim reguldtorem mitochondridlni funkce. Mitochondrie hraji kli€¢ovou roli
v energetickém metabolismu a podileji se na syntéze ATP. Pokud dojde k poklesu estradiolu,
zméni se celkové metabolické drahy bunck. Dusledkem je zména v bunééném metabolismu,

distribuci tuku a pfibyvani na vaze (Vigil, 2022).

Béhem reprodukcéniho obdobi Zeny jsou estrogeny zodpovédné za ukléddani tuku
v podkoZi, zejména v oblasti hyzdi a stehen. Naopak nizké hladiny estrogenu jsou spojeny se
zvysSenou akumulaci viscerdlniho tuku, coz mlze vést ke vzniku abdominalni obezity, ktera

zvysuje riziko vzniku KVO, DM2 a metabolického syndromu (Brown, 2009).

1.1.3.3.3 Zanechani koureni
Studie potvrzuji, ze kutaci vazi v primeéru mén€ nez nekutaci (Albanes D. et al., 1987;

Aubin HJ.et al., 2012; Tian J. et al., 2015). Vahovy rozdil byva 3—4 kg, zaroven maji kufaci

mensi pravdépodobnost vzniku nadvahy ¢i obezity. Hmotnostni ubytek mtize byt zptisoben
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mnoha faktory. Jednim z nich je ucinek nikotinu, ktery zvysuje klidovy energeticky vydej az o

5-10 % a zaroven potlacuje chut’ k jidlu (Pankova, 2023).

I pfes niz§i hmotnost kuidci disponuji vysSim mnozstvim visceralniho tuku nez
nekutaci. Pricina zvySené miry visceralni tuku neni jasné objasnéna, pravdépodobné souvisi

s u€inkem nikotinu na uvoliovani kortizolu (Malinovska, 2022).

Po zanechani koufeni dochéazi u vétSiny lidi k signifikantnimu narustu hmotnosti.
V primeéru osoby, které prestanou koufit, priberou po 12 mésicich 45 kg, pricemz k nejvétsSimu
narustu dochdzi v prvnich 3 mésicich. Variabilita zmény hmotnosti je velka, u 13 % osob
dochdzi k narhstu hmotnosti 1 o vice nez 10 kg, a naopak ke snizeni hmotnosti dochazi u 16 %

lidi (Aubin, 2012).

Nartst hmotnost také ovliviiuje délka koutfeni a mnozstvi vykoufenych cigaret denné.
Studie sledovala desetilety narist hmotnosti u byvalych kuréka, kurakt a nekufaka, zarovei se
zabyvala rozdilem narGstu hmotnosti v zavislosti na poctu vykoutenych cigaret za den. Lehci
az sttedné tézci byvali kufaci (méné nez 15 cigaret za den) pfibrali 2 kg. Naopak lidé, ktefi byli

zvykli vykoufit vice neZ 25 cigaret za den, méli hmotnostni pfiristek 10,3 kg (Veldheer, 2015).

1.1.3.3.4 Léky majici vliv na hmotnost

Existuje fada 1€Civ, u nichz je vedlejsim ucinkem piibirdni na vaze. Patii sem zejména
neékterd antipsychotika, antidepresiva, beta-blokatory, glukokortikoidy, tyreostatika a léky
uzivané pii lécbé diabetu, epilepsie a psychiatrickych poruch (Hainer, 2022). Pfirtistek
hmotnosti je zna¢né individualni, miZe se jednat o n¢kolik kg az po nartist o 10 % a vice
puvodni hmotnosti. Néktera 1éCiva zptisobuji zvySeni akumulace visceralniho tuku, ktery se

sebou nese fadu zdravotnich rizik (Verhaegen, 2019).
Antidiabetika

Rada Iéki snizujici hladinu glykémie v krvi mohou vést ke zvyseni hmotnosti. Jedna se
napiiklad o inzulin, derivaty sulfonylurey a thiazolidindiony. Vzestup hmotnosti po uZivani
inzulinu je velmi variabilni a zavisi na davce a typu inzulinu. Thiazolidindiony zpisobuji

primérny hmotnostni pfirQistek 1,5-4 kg béhem prvniho roku 1é¢by (Verhaegen, 2021).

Nékteré tiidy antidiabetik mohou vykazovat opacny ucinek a piispét k ubytku
hmotnosti. Naptiklad uzivani metforminu vede k mirnému poklesu hmotnosti. Liraglutid,

semaglutid a tirzepatid zpisobuji vyrazné snizeni hmotnosti (Lazzaroni, 2021).
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Antidepresiva

Antidepresiva se vyuzivaji k lécbeé afektivnich poruch, a to zejména deprese. U
nekterych antidepresiv je nezaddoucim vedlejsSim u¢inkem pravé piibirani na vaze. Narast
hmotnosti je individualni a zavisi na konkrétni tfid¢ antidepresiv. U antidepresiv jako jsou
tricyklicka antidepresiva, SSRI, SNRI, MAOI a mirtazapin ¢ini primérny hmotnostni prirastek

1-5 kg za rok (Verhaegen, 2019).
Antipsychotika

Antipsychotika slouzi k 1écbé psychiatrickych onemocnéni, jako je schizofrenie,
bipolarni afektivni porucha, ale i poruch pozornosti ¢i demence u star§ich osob. Jejich vliv na
hmotnost je znacny. Mira vzestupu hmotnosti se li$i v zavislosti na generaci antipsychotik,
davce, délce 1é€by, ale také na pohlavi a hmotnosti jedince pii zahajeni 1écby. U osob s normalni
vahou dochdzi k vyraznéjSimu narGstu hmotnosti a zdroven Zeny ptibiraji vice neZ muzi.
Obecné se udava, ze az u 80 % osob, ktefi uzivaji antipsychotika dochazi k nartistu hmotnosti.
Nejveétsi hmotnostni priristek je pozorovan u 1€kt olanzapin a klozapin, které se pouzivaji pfi

1é¢bé schizofrenie a mohou zplisobit piibirdni na vaze o vice nez 5 kg za rok (Verhaegen, 2019).
Glukokortikoidy

Glukokortikoidy patii do skupiny steroidnich hormoni, které jsou produkované kiirou
nadledvin. Jako léky jsou vyuzivany klé€bé nckterych autoimunitnich, zanétlivych ¢i
nadorovych onemocnéni. Pfibirani na vaze je velmi ¢astym vedlej$im ufinkem a objevuje se az
u 70 % vsech pacientii. Hmotnostni pfirGstky jsou signifikantni, u ptiblizné 20 % pacienti
dochdzi k nartistu hmotnosti o 10 kg za pouhy rok 1écby. Jejich dlouhodobé podéavani je spojeno
se zmnozenim viscerdlniho tuku a vznikem metabolickych komplikaci (Verhaegen, 2019;

Hainer, 2022).

1.1.3.3.5 Pracovni prostredi
Pracovni prostiedi ma vyznamny vliv na zménu hmotnosti. Chozeni do zamé&stnani

pfedstavuje v Zivoté dospélého cloveéka znanou ¢ast a mize zdsadné ovlivilovat stravovaci
navyky. V riziku jsou zaméstnanci, ktefi jsou vystaveni dlouhé pracovni dobé¢, praci na smény
a pracovnimu stresu. Dal$im vyznamnym faktorem je stravovaci prostfedi daného pracoviste a

nabidka potravin (Hyun, 2018).
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Sménny provoz

Sménny provoz je obvykle spojen s ¢etnymi nezadoucimi disledky na zdravi a miize
prispivat ke zméné fyzické a psychické pohody. Zasadné zasahuje do cirkadialnich rytmi,
stravovacich navykt a spankového rezimu jedince. Dlouhodoba restrikce spanku se soucasnym
naruSenim cirkadidlntho rytmu vede ke snizeni klidového energetického vydeje,
gastrointestinadlnim obtizim, metabolickym zméndm a zvySeni rizika vzniku obezity a diabetu
(Buxton, 2012). Krom¢ toho prace na smény ovliviiuje dusevni zdravi pracovnika a pfispiva ke

zvySeni vyskytu nervozity, uzkosti a vykyviim nalad (Saulle, 2018).

Préace na no¢ni smény se zda byt rizikova z divodu rozvoje nékterych chorob a nartstu
hmotnosti. Vy$§i hodnota BMI souvisi s po¢tem odpracovanych no¢nich smén. Zaroven se
zvysuje riziko rozvoje obezity, metabolického syndromu a KVO onemocnénich. Lidé pracujici
na no¢ni smeény maji tendenci béhem noci konzumovat mélo objemna jidla, kterd maji zaroven
vysoky obsah energie. Dochézi Casto k nedostate¢nému piijmu vlakniny a nékterych dilezitych
mikronutrientli. K rozvoji obezity déale pfispivd naruSeni cirkadidlniho rytmu, nedostatecna

doba spanku a omezené moznosti pohybové aktivity béhem smény (Lowden, 2010).

Stravovani béhem sménného provozu je Casto limitovano na kratké pauzy, kdy se
jedinec obvykle odbyde spiSe svacinou nez plnohodnotnym jidlem. DalSim dalezitym faktorem

je ptitomnost bufetu a jeho nabidkou jidel (Saulle, 2018).
Stres

Ditvodem psychosociélniho stresu souvisejiciho s praci mohou byt osobni vztahy, strach
ze ztraty zaméstnani, pfescasy, vyvijeni tlaku a nadmérné ocekéavani druhych (BOZP, 2019).
Stres na pracovisti by mohl pfispivat k nartistu hmotnosti a rozvoji obezity. AvSak fada studii
tuto hypotézu nepotvrdila a vysledky byly mnohokrat smiSené (Block, 2009). Prospektivni
studie potvrdila, ze u muzi, kteti byli vystaveni chronickému pracovnimu stresu spolu s nizkou
psychickou podporou spolupracovnikd, se Castéji rozvinula obezita oproti tém, ktefi pracovni

vypéti nepocitovali (Brunner, 2007).

Rada lidi reaguje na dlouhodoby stres nadmérnym piijmem jidla, ktery slouzi jako
kompenzacni mechanismus zvladani stresovych situaci. Takovéto jidelni chovani miZze tvofit
prvopocatek rozvoje emocniho piejidani a pfispivat k pfibirani na vaze. Ve stresovych situacich
maji lidé tendenci preferovat potraviny energeticky bohaté chutné, ale chudé na Ziviny

(Dakanalis, 2023; Berset, 2011).
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Kromé piijmu potravy hraje vyznamnou roli v potencialnim nartistu hmotnosti stresovy
hormon kortizol, ktery vede k hromadéni tuku v abdomindlni oblasti. SniZzena fyzicka aktivita

a zhorSena kvalita spanku také tizce souvisi se stresem a prispiva k nartistu hmotnosti (Berset,

2011).
Nizka pohybova aktivita

S technologickym pokrokem pfichazi fada inovaci, které zasadné¢ méni zplsob, jakym
pracujeme. Automatizace a digitalizace vede k tomu, ze ptibyva profesi se sedavou praci.
Dlouhé doba sezeni a nizka pohybova aktivita je spojena s vyS$im rizikem rozvoje obezity.
Studie ukazuji, Ze pracovnici s pfevazné sedavym zaméstndnim maji vyznamné vyssi riziko
vzniku nadvahy ¢i obezity nez pracovnici s pfevazné stojicim typem zaméstnanim (Chau,

2012).

1.1.3.4 Fyziologické zmény ve stari a jejich vliv na hmotnost

V seniorském véku dochdzi k né€kolika fyziologickym zménam, které mohou ovlivnit
distribuci t¢lesného tuku a prispét k nartstu hmotnosti. U seniord se v dasledku starnuti
populace a zaroven zvySovani prevalence obezity stale Castéji setkavame s tzv. sarkopenickou
obezitou (SO). Celosvéetovi vyskyt SO €ini piiblizné 11 %. Jedinec s SO ma nizké mnozstvi
svalové hmoty, snizenou funkci sily a zaroven nadbytek té€lesného tuku. Tento télesny stav vede
k vétSimu riziku padd, invalidity, imobility, zlomenin, fadé onemocnéni a celkové zvySuje

umrtnost (Ji, 2022).

Ztrata svalové hmoty patfi k fyziologickym zménam ve stari, které prispivaji k rozvoji
SO. Svalova hmota a sila za¢ina klesat pfiblizné od 30 let véku a po 60 roce Zivota dochazi
k rapidnimu zrychleni tohoto procesu. Postupné dochazi k nahrazovani svalové hmoty tukovou
tkani a télesnd hmotnost starSich lidi je tedy tvotfena pievazné tukovou tkani. Studie ukazala, Ze
u osob ve véku kolem 75 let dochdzi k primérné ztraté svalové hmoty o 0,64—0,7 % za rok u

muzu a u zen o 0,8-0,98 % za rok (Mitchell, 2012; Ji, 2022).

Nemeéni se pouze mnozstvi tukové tkang, ale také jeji distribuce. U starSich osob dochazi
k vyraznéjSimu ukladani abdominalniho a visceralniho tuku. Visceralni tuk pfedstavuje u muza
ve veéku 70 let témet 50 % vesSkerého abdominalniho tuku, naproti tomu u mladého muze se

tato hodnota pohybuje okolo 20 % (Vitek, 2008).

Problematika obezity u starSich osob je velmi aktualni, protoZze vykazuje vzestupny

trend. V roce 2015 trp&lo v Ceské republice 35 % muzii a 33 % Zen ve véku 50—69 let obezitou
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(Pertold, 2018). Podle dat z ¢eského statistického tfadu bylo v roce 2020 nejveEtsi zastoupeni
osob v pasmu nadvahy (BMI 25,0 az 29 kg/m?) v seniorské vékové kategorii 65-74 let.
Konkrétné mélo nadvahu 44 % Zen a 55 % muzi (CSU, 2021).

S ptibyvajicim vékem se ale také méni idedlni hodnota BMI. V studii hodnotili u
starSich osob vztah mezi BMI a pfitomnymi onemocnénimi, po¢tem uzivanych lé¢iv a dalsimi
parametry. Vysledkem bylo, Ze nejvice rizikové byly osoby s BMI <25 kg/m? a >35 kg/m>.
Optimalni hodnoty BMI pro muze ¢inily 27-28 kg/m? a 31-32 kg/m? pro Zeny (Kiskag, 2022).
Proto mohou byt statistické tidaje o nadvaze u seniord zavadéjici, protoze se rizika spojena

s nadvahou nedaji hodnotit stejn¢ u mladych lidi a seniort.

Hormonalni zmény, ke kterym dochdzi béhem starnuti zahrnuji inzulinovou rezistenci,
snizenou hladinu thyroidnich a pohlavnich hormont, a naopak zvysenou hladinu kortizolu.
Pokles hladiny testosteronu u muzl je spojen se zménou zastoupeni svalové a tukové tkdné (Ji,

2022).

1.1.4 Zdravotni komplikace obezity

Obezita nepiedstavuje pouze kosmeticky a esteticky problém, ale pfinasi se sebou v mnoha
ptipadech zavazné a zivot ohrozujici komplikace. Obecné mizeme hovofit o komplikacich
mechanickych a metabolickych, avSak je dileZité mit na paméti, Ze toto déleni je povaZovano
za prezitek a fada odbornikt od n€ho jiZ ustupuje. Mechanické komplikace vznikaji v diisledku
pusobeni zatéze, kterou nadmérnd hmotnost predstavuje. Jsou to nejCastéji kloubni
onemocnéni, dusSnost, spankovd apnoe, castecnd hypertrofie srdce a anesteziologické,
chirurgické a porodnické komplikace. Nelze tvrdit, Ze tyto komplikace vznikaji cisté
mechanicky. Naptiklad artr6zy nosnych kloubii vznikaji €astéji u obéznich, kteti maji soucasné

metabolicky syndrom nebo diabetes (Svacina, 2015; 2014; 2008).

Hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolismu tuk, systémovy zanét, ICHS, nadory
a psychické poruchy se tadi ke komplikacim metabolickym, ale nejednd se o komplikace
v pravém slova smyslu. VE&tSinou maji s obezitou spole¢ny ptivod a vyvijeji se paralelné, ale

nelze presné urcit, které onemocnéni se vyskytlo prvotné (Svacina, 2015).
Diabetes mellitus a inzulinova rezistence

V soucasnosti roste prevalence jak obezity, tak DM2. Nejedna se o nahodny jev, obezita

je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku diabetu. Risk vzniku diabetu pozitivné koreluje
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s rostoucim BMI. Data ukazuji, ze pctina lidi s obezitou zaroven trpi i diabetem (Klein, 2022;

Matoulek, 2010).

Bunééné a fyziologické mechanismy zodpovédné za souvislost mezi obezitou a
diabetem jsou komplexni. Zahrnuji zmény v beta-buiikach pankreatu a multiorgdnovou
inzulinovou rezistenci. Funkce beta-bunék slinivky bfisni ma zésadni vliv na to, zda se u
obéznich lidi diabetes rozvine. Obecné mivaji obézni lidé vyssi koncentraci plazmatického
inzulinu v porovnani s lidmi s normalni hmotnosti. ZvySené hodnoty plazmatické koncentrace
inzulinu u obéznich jsou zpisobené jednak zvySenou sekreci inzulinu beta-bunikami, tak

nedostate¢nou extrakei a clearance inzulinu jatry a dalSimi tkanémi.

Inzulinova rezistence, ktera je definovana jako stav snizené citlivosti tkani na inzulin
(Svacina, 2011), byva ¢asto zpocatku kompenzovana zvysenou sekreci inzulinu. Proto nemusi
dochazet u obéznich pacientt ke zvyseni glykémie. Postupny pokles funkce beta-bunck vSak
se sebou piinasi zhorseni kontroly glykémie, kterd nakonec vede ke vzniku prediabetu ¢i DM2.
Inzulinovou citlivost dale negativné ovliviluje fada dalSich mechanismi, které se poji
s obezitou. Jednd se naptiklad o nadmérné mnozstvi ektopického tuku, hyperlipidémii ¢i

pritomnost chronického zanétu, kterym obézni Casto disponuji (Vliet, 2020).
Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni komplikace obezity jsou velmi vyznamné a zavazné, protoze fada
z nich miZe mit fatalni nasledky. Kardiovaskularni komplikace jsou zplsobené rizikovymi
faktory, jako je napiiklad dyslipidémie, DM2 a hypertenze, které patii k metabolickym
komplikacim obezity. U obéznich pacientli se nejCastéji setkdvame s hypertenzi, dale s ICHS,
arytmiemi, nahlou smrti, cévnimi mozkovymi piihodami ¢i tromboembolickou nemoci

(Svacina, 2014, Hainer, 2011).

V kontextu kardiovaskularnich rizik a obezity je diilezité zminit fenomén paradoxu
obezity. Jedna se o stav, kdy maji obézni pacienti lepsi prognézu pro pieziti oproti pacientim
s normalni hmotnosti. Nejvice je tento paradox pozorovéan u srdec¢niho selhani. Pro¢ tomu tak
je zatim moderni medicina neni schopna vysvétlit, ale pravdépodobné zde hraji roli hormony
tukové tkané€, myokiny a epikardiadlni tuk (Svacina, 2014).

W

(NSS), definovédna jako smrt z pfirozenych pticin, ktera nastane do 1 hodiny od vzniku

symptoml a miize vzniknout i bez pfedchoziho zndmého srde¢niho onemocnéni (IKEM).
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Celosvétove zplsobuje 620 % veskerych umrti a predstavuje nejCastéjsi pricinu umrti
obéznich osob v mladém véku. Obezita je zadroven povazovana za nejcastéjsi neischemickou

pricinu NSS (Margolis, 2022).

Studie (Paratz et. al, 2022) zkoumala vyskyt NSS u mladych obéznich lidi. Vysledky
studie naznacuji, Ze obezita je zastoupena v daleko vétSim mnozstvim u mladych pacient
s NSS ve srovnani s odpovidajici obecnou populaci (55 % mladych pacientii s NSS bylo
obéznich, oproti 28,7 % v obecné populaci). Zaroven téméf 2/3 pacientti s BMI nad 50 kg/m?,
ktefi predstavovali 8,5 % mladych pacienti s NSS, zemielo v disledku hypertrofie levé

komory.
Arterialni hypertenze

Mezi obezitou a hypertenzi je vyznamna kauzalita, pficemZ odhady hovoii, Ze az 75 %
vyskytu hypertenze pfimo souvisi s obezitou. Obdobné jako u diabetu, 1 u hypertenze mizeme
pozorovat pozitivni korelaci s hodnotou BMI. Prevalence hypertenze u jedinci s BMI nad 30
kg/m? (obezité 1. stupné) je piiblizné 42,5 %, u jedincli v pAsmu nadvahy, ktera odpovida BMI
25,0-29,9 kg/m?, je prevalence 27,8 % a u osob s normalni hmotnosti je prevalence téméf
polovi¢ni a dosahuje pravdépodobnosti zhruba 15,3 %. Mizeme se domnivat, Ze se stoupajicim

BMI stoupa i riziko rozvoje hypertenze.

Mnozstvi patofyziologickych faktort vzniku hypertenze u obéznich je velké. Vyznamné
mechanismy vzniku jsou aktivace sympatiku a RAAS. Pfi aktivaci sympatiku dochézi ke
konstrikci cév a tim ke zvySeni krevniho tlaku. (Rokyta, 2015). Inzulin, kter¢ho maji obézni
pacienti ve vétsiné ptipadi zvysené mnozstvi v krvi, pisobi aktiva¢né na sympatikus. Obdobné

aktivacni u¢inky ma 1 leptin (Landsberg, 2013).

Soucasti 1éCby, krom¢ farmakoterapie, by méla byt Gprava Zivotospravy a redukce
hmotnosti. Udava se, Ze redukce o pouhy 1 kg mize pomoci k poklesu systolického tlaku o
pfiblizné 1 mmHg. Zafazenim pravidelné fyzické aktivity lze sniZit hodnoty o dalSich 2-5

mmHg (Zelinka, 2021).
Syndrom spankové apnoe (OSA)

Syndrom spankové apnoe (OSA) patii k zavaznym respiratnim komplikacim obezity,
kterad navic mlze vést aZ ke vzniku srde¢nich arytmii ¢i ndhlé smrti ve spanku (Hainer, 2011).

Obecn¢ plati, ze prevalence OSA je u obéznich osob vyssi nez v bézné populaci. Podle
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epidemiologické studie (Garvey et al., 2015) je OSA ptitomna az u 41 % pacientli s BMI > 28

kg/m? a zaroveh miize byt piitomna az u 78 % pacientii indikovanych k bariatrické operaci.

Apnoe je definovdna jako zastava dechu, kterd trva po dobu 10 sekund a vice. U
obéznich jedincii se vyskytuje prevazné typ obstrukéni z divodu pritomnosti nadmérmych
tukovych zasob v oblasti krku, které zptsobuji zizeni dychacich cest. Z tohoto divodu
nedochazi k proudéni vzduchu a vznikd hyperkapnie a hypoxie. Hypoxie navic piispiva ke
vzniku ateroskler6zy. Dochézi k vyraznému naruseni spanku, ktery se stava nekvalitni a vede

k denni ospalosti (Slouka, 2016).

OSA ma vyrazny vliv na zménu hmotnosti. Dokazuje to ¢tyfleta longitudinalni studie,
ktera zkoumala na dospélych Americanech souvislost mezi hmotnosti a poctem apnoickych ¢i
hypapnoickych epizod béhem spanku (AHI apnea-hypapnea index). Bylo zjisténo, Zze u
ucastnikil, ktefi ptibirali na vaze, dochézelo k zvySeni AHI. Zatimco u téch, ktefi hmotnost

redukovali, doslo Casto ke snizeni AHI (Peppard, 2000).

Graf ¢. 2: Vztah mezi zménou télesné hmotnosti a AHI (Peppard, 2000)
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Obezita a nadorova onemocnéni
Obezita patii k vyznamnému rizikovému faktoru vzniku nadorovych onemocnéni, ale

na rozdil od jinych rizikovych faktort, je do jisté miry preventabilni (Subova, 2014).

Ptiblizné 4-8 % vSech nadorovych onemocnéni je pfipisovano obezité (Pati, 2023).
Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) identifikovala nékolik druht rakoviny, u

kterych jsou doloZeny dikazy o tom, Ze obezita ma zasadni vliv na jejich vzniku. Jedna se
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napiiklad o rakovinu prsu, kolorekta, karcinom ledvin, endometria, §titné zlazy, pankreatu, jater

a Zlu¢niku, myelom, ovarii a jicnu (Lauby-Secretan, 2016).

Obezita zvySuje riziko vzniku téchto nddorovych onemocnéni, napiiklad 25 % ptipada
karcinomu ledvin je zplUsobeno obezitou. Obezita také zhorSuje prognozu, zvySuje riziko
recidivy a urychluje rozvoj rakoviny. Nadmérné mnozstvi télesného tuku ptedstavuje zvysené

riziko umrti o 17 % (Subové, 2014; Pati, 2023).

Obezita také zvysuje riziko vzniku rakoviny v mladém véku. V dnesni dobé¢ se zvysuje
pocet piipadi kolorektalniho karcinomu u lidi mladsich 50 let. U muzt ve véku 20—40 let je
pozorovan prumérny narust kolorektdlniho karcinomu o 1,5 % ro¢né. Naopak u muzi nad 50
let doslo ke snizeni incidence o 3 %. Celkovy pokles vyskytu u starSich osob je pfisuzovan
screeningovym programim, které ale nejsou zaméfeny na osoby mladsiho véku. Déle zde hraje
roli faktor Zivotniho stylu, ktery zahrnuje obezitu, konzumaci Cerveného masa, konzumaci

alkoholu a uzivani tabdku (Berger, 2018).

Rakovina endometria je nejcastéji diagnostikovana u Zen po menopauze, ale az u 2—14
% piipadl se jedna o Zeny mladSich 40 let. Drtiva vétSina téchto ptipadl je spojena s vySSim

BMI a obezitou (Garg, 2014).

Cetnost karcinomu pankreatu u osob mladsich 45 let je na vzestupu. U osob ve véku 20-
39 let je zaznamenan vyskyt karcinomu u obéznich o 2—6 let dfive, oproti pacientiim s timto

typem rakoviny a normalni hmotnosti (Berger, 2018).

U premenopauzalni rakoviny prsu ma obezity paradoxné protektivni charakter a riziko
vzniku sniZzuje. OvSem to neplati pro Zeny po menopauze, zde obezita naopak riziko zvySuje

(Svacina, 2008).

1.1.5 Lécba obezity

Je zteymé, Ze doporuceni ,,mén¢ jist a vice cvi€it®, neni pro vetSinu pacientii u¢inné. Pro
uspesnou 1écbu obezity je zdsadni komplexni a individualizovany pfistup. Intervence zahrnuje
dietni opatfeni, navySeni pohybové aktivity, psychoterapii, farmakoterapii a v neposledni fadé¢

chirurgické vykony.

1.1.5.1 Dietni opatieni

Zakladni a konzervativni pfistup 1éCby obezity je dietni a pohybova intervence. Dietni

intervence je koncipovana tak, aby se dosédhlo negativni energetické bilance, kterd je zakladnim
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principem redukce hmotnosti. Pfi formulaci dietniho rezimu je dtlezité brat v tivahu
individualni energetické potieby pacienta, jeho metabolicky profil a jeho pohybovou aktivitu.
Prvnim krokem je analyza tydenniho jidelniCku pacienta, pomoci kterého se zjisti hruby
primérny energeticky piijem. Nasledné se piijem snizi o 10-20 %, pomoci ¢ehoZ se vytvoteni
zadany kaloricky deficit. Je dulezité dbat na optimalni zastoupeni makronutrientti. Obecné
doporuceni pii redukénich dietdch je navySeni bilkovin, které v jidelnicku tvoti 20-25 %
celkové energie. Mnozstvi sacharidli se pohybuje okolo 50 % energetického piijmu a 25-30 %

piipada tukiim (Pichlerova, 2021).

1.1.5.2 Pohybova aktivita

Role pohybové aktivity (PA) v 1é€b¢ obezity je nezastupitelna a hraje kli¢ovou roli i v rdmci
jeji prevence. Jak jiz bylo zminéno, pro redukci hmotnosti je zapotiebi negativni energetické
bilance, které je obtizné¢ dosdhnout pouze sniZzenim energetického piijjmu dietou. Samotné
omezeni pfijmu by mohlo vést k nutricnimu deficitu a ztraté¢ svalové hmoty. Je obtizné takto

velkou energetickou restrikci udrzet dlouhodobé a télo se na snizeny piijem casem adaptuje.

PA nelze vnimat pouze jako nastroj pro snizovani hmotnosti. Jeji pravidelné zatazeni ptipiva
vyznamn¢ ke zlepSovani metabolickych parametrii a méd fadu dalSich zdravotnich pfinost

(Hainer, 2022).

Ke zlepSeni nékterych zdravotnich ukazateli dochédzi i nezévisle na bytku hmotnosti.
Dochéazi ke snizeni sérovych triglyceridii a arteridlni tuhosti, zlepSeni funkce mitochondrii,
zvySeni oxidace tuku a inzulinové senzitivity. Tyto mechanismy piedstavuji mozné sniZeni
rozvoje KVO, DM2, celkové snizuji riziko imrti a zlepSuji kvalitu Zivota jedince. Kromé toho
je PA pfinosna pro kognitivni funkce, zlepSeni spanku a sniZeni depresivnich symptomu

(Pojednic, 2022).

Obecné doporuceni délky a intenzity pohybové aktivity je minimaln€ 150 minut aerobni
aktivity tydn¢. Nezastupitelnou tlohu zde zaujima také odporovy silovy trénink. Program, ktery
kombinuje restrikci kalorii s aerobnim cvienim a odporovym tréninkem vede k vyS§imu
ubytku tukové hmoty a k vétSimu zlepSeni celkového zdravotniho stavu. V klinické studii
porovnavali ucinek riznych fyzickych aktivit u starSich obéznich osob. Jedna skupina
vykonévala pouze aerobni cvi€eni, druha samotny odporovy trénink a tfeti kombinaci téchto
dvou postupii. Vysledkem bylo, Ze u tfeti skupiny, kterd vykondvala aerobni cviceni spolu

s odporovym tréninkem doSlo k nejvétSimu zvySeni fyzické vykonnosti. Dale doslo
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k vyraznému zlepSeni VO:Max, silové sily a nizSimu ubytku svalové hmoty. Hmotnostni

ubytek byl u vSech skupin velmi podobny (Villareal, 2017).

1.1.5.3 Psychoterapeuticka 1é¢ba obezity

Psychoterapie je nedilnou soucésti konzervativni 1é€by obezity. Psycholog tak mtize byt
napomocen pii feSeni emoci, navozeni zmén jidelniho chovani, posileni motivace a mnoho

dalSich aspektt.

Obézni pacient se musi vyporadat s obrovskou psychickou zatézi, zejména s posmésky a
predsudky, se kterymi se mnohokrat setkdva jiz od détstvi. Stereotypy spojené s obezitou a
nasledna diskriminace obéznich se odrazi na jejich vnimani vlastniho téla a sebeucté.
V disledku toho miize vznikat zaCarovany kruh, kdy pacient svou zkost, depresi ¢i negativni

emoci kompenzuje zvySenym piisunem jidla.

Negativni vliv na psychiku mé i nevhodna redukce hmotnosti. VétSina obéznich pacientli
b&hem svého zivota vyzkousela fadu komerénich diet (v dnesni dob¢€ popularni ketogenni diety,
low carb, paleo dieta), které se vyznacuji ptisnou restrikci a jsou dlouhodobé neudrzitelné.
Vysledkem drzeni téchto diet je mnohokrat stav, kdy se u jedince stfidd obdobi restrikce s
epizodami ptejidani. V disledku hladovéni tak mohou vznikat negativni emoce, které se

projevuji podrazdénosti, uzkosti, apatii az depresi.

Ve spojitosti s procesem redukce hmotnosti se u pacientli miizeme setkat s tzv. nau¢enou
bezmocnosti. Je to situace, kdy pacient piestavd vidét smysl ve vlastni snaze zhubnout.
K tomuto psychologickému konceptu ¢asto dochazi pti opakovanych a neuspésnych pokusech
o zhubnuti pomoci diet. Jedinec tak Casto slepé nasleduje doporuceni z fad odbornikti, ale 1
neodbornikl, aniZ by vnimal své potieby. Existuje spojitost mezi nau¢enou bezmocnosti a
depresi, kdy je naucena bezmocnost rizikovym faktorem pro vznik deprese a zaroven se nékteré

projevy nau¢ené bezmocnosti podobaji projeviim klinické deprese.

Ukolem psychoterapeuta je zjistit, jakou roli v Zivoté pacienta hraje jidlo a pokusit se
na zakladé¢ toho o zménu navyki. Jako nejefektivngjsi piistup 1écby se jevi kognitivne-
behavioralni terapie, kterd pracuje s ptedpokladem, ze nevhodné stravovaci navyky jsou
naucené a lze je tedy pomoci terapie odnaucit. Pokud je terapie uspésnd, je pacient schopen
rozeznat spoustéce patologického chovani, nepodléha nabidce nevhodnych potravin a dokaze

rozeznat emoc¢ni hlad od fyziologického (Pichlerova, 2022).
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1.1.5.4 Farmakologicka 1é¢ba obezity

Farmakoterapie je dalezitou soucasti komplexni 1écby obezity, a to nejen z davodu
zefektivnéni redukce hmotnosti, ale predevsim zlepSeni komorbidnich stavi. Indikaci pro
zahajeni farmakologické 1é¢by je BMI > 30 kg/m? nebo BMI > 27 kg/m? s komorbiditami.
Zaroven je dulezitym kritériem nedostatecna tispé$nost konzervativni 1écby obezity. Jedna se o
situaci, kdy u pacienta nedoslo k signifikantnimu ubytku hmotnosti. Ten je definovan jako

ubytek o vice nez 5 % plvodni vahy (Yumuk, 2014).

Dlouhodobého snizeni hmotnosti pomoci upravy jidelnicku a navySenim pohybové
aktivity je velmi obtizné dosdhnout. Piedev$im je to ddno neurohormondlni osou, ktera se
zménam prizpisobuje a regulacnimi mechanismy zabranuje dal§imu snizovani hmotnosti.
Proto by méla byt farmakologickd 1é€ba celozivotni, aby po vysazeni 1ékti u pacient nedoslo

k opétovnému narustu hmotnosti (Igel, 2017, Hainer, 2021).

V Ceské republice se v souasné dobé vyuzivaji nasledujici antiobezitika: orlistat,
liraglutid (Saxenda®), fentermin a kombinace dvou I1€kii bupropionu s naltrexonem

(Mysimba®) (Hartinger, 2021).
Orlistat

Jedna se o 1€k, ktery snizuje absorpci tukii z potravy tim, Ze se vaze na sttevni lipazu a
tim ji inaktivuje. Vstfebani tukl je tak sniZeno asi o0 30 % a je tedy vyuZito mensi mnoZstvi
tukil jako energeticky zdroj (VIckova, 2010). Nevstiebany tuk dale odchazi z téla stolici. Tento
mechanismus zptsobi pii nedodrzeni nizkotukové diety nadymani a prijem, ktery mize byt az
mastny a imperativni. Tento efekt mize nékteré pacienty od 1écby odradit, ¢i naopak podporit
v omezeni tuénych pokrmti. Proto ho miZzeme vnimat jako tzv. edukativni 1ék (Hainer, 2021,

Hartinger, 2021).

Ve srovnani s ostatnimi antiobezitiky je redukce 1écbou orlistatem niZsi. Podle studii je
primérny pokles hmotnosti 5,5 kg za rok (Holéczy, 2019). Na druhou stranu je jeho velkou
vyhodou to, Ze ho lze bezpecné podavat po dobu az 4 let. Déle u n¢ho byly prokazany pozitivni

ucinky na lipidové spektrum, pokles inzulinemie a zlepSeni hypertenze (Svacina, 2021).

Liraglutid
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Liraglutid je dalS$im Iékem, ktery se mimo jiné pouziva v menSich davkach i k 1écbé
diabetu. Jedna se o prvni analog GLP-1 (glukagon-like-peptid 1). Travici trakt tento peptid

piirozen¢ uvolnuje po poziti potravy a ptsobi tak, ze tlumi piijem jidla (Bray, 2014).

Aplikuje se jednou denné subkutinné a jeho ucinek spociva v tom, ze stimuluje
uvolnovani inzulinu z pankreatu, a naopak potlacuje syntézu glukagonu. U pacienta vyvolava
pocit sytosti a plnosti, dale snizuje chut’ k jidlu a zpomaluje vyprazdiovani zaludku (Holéczy,
2019). Na trhu jej nalezneme pod nazvem Saxenda a jeho preskripce je od roku 2021 mozna i

v ramci pediatrické 1écby obezity u pacient nad 12 let (Kolafova, 2022).
Fentermin

Fentermin je lé¢ivo, které se fadi k centralné plsobicim antiobezitikim. Jeho
mechanismus plsobeni je podobny U¢inku amfetaminu, a to vtom smyslu, ze stimuluje
uvolnovani noradrenalinu, ktery zplisobi sniZeni chuti k jidlu a navozuje pocit sytosti. Nicméné
vzhledem k chemické povaze fenterminu musime mit na paméti mozné nezadouci ucinky.
Fentermin obvykle vyvolava tachykardii, izkostné stavy, insomnii a mtize zvySovat krevni tlak.
Dal$im limitem je jeho omezena délka uzivani po dobu 12 tydnid. Po vysazeni nastava velmi
Casto situace, Ze pacient zacne pfibyvat na hmotnosti (tzv. rebound nérustu hmotnosti)

(Hartinger, 2021).

V zahrani¢i, a zejména v USA, je castd kombinace fenterminu s antiepileptikem
topiramatem. Tato kombinace 1éCiv miZe byt uzivana 1 po delsi dobu nez 12 tydnt.
Zaznamenany prumérny hmotnostni Ubytek je v porovnani s ostatnimi antiobezitiky nejvetsi.
Je velmi pravdépodobné, ze dojde ke schvaleni této kombinace i v Ceské republice (Svaéina,

2022, Hartinger, 2021).
Bupropion / naltrexon

Naltrexon s bupropionem piedstavuje ucinné a bezpecné antiobezitikum. Na trhu jej
nalezneme od roku 2016 pod komerénim ndzvem Mysimba. Naltrexon i bupropion jsou dve
ruzna 1é¢iva, kterd mohou byt podavana samostatné. Naltrexon se vyuziva v 1€€b¢ alkoholismu
a zavislosti na opioidnich latkach. Bupropion je antidepresivum a zaroven lékem na odvykani

koufeni (Volovarova, 2021).

Tato kombinace 1€kl plsobi centrdlné a ma anorekticky uUc¢inek. V priméru dochazi

k hmotnostnimu ubytku o 9,3 % plvodni vadhy za rok. Dale ma zna¢né pozitivni vliv na
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metabolické parametry napi. snizeni glykovaného hemoglobinu a glykemie, hladiny

triacylglycerolt a zvySeni HDL cholesterolu (Holéczy, 2019).

1.1.5.5 Chirurgicka lécba obezity

Bariatrickd 1éCba obezity je pravoplatné povazovana za jednu z nejucinngjSich forem
1éCby obezity vibec, zejména v dlouhodobém horizontu. Pfistupuje se k ni zejména u osob
s tézkou formou obezity, u kterych konzervativni 1é¢ba obezity selhava az z 80 %. Ceska
republika zaujima svou kvalitou v poskytovani a provadéni bariatrickych zakroki ptedni pticky
v Evropé¢. Je to dano predevs§im uzkou mezioborovou spolupraci odbornikti z fad obezitologt,

chirurgii, endokrinologti a diabetologti (Hainer, 2021).

Kritérii pro posouzeni, zdali je pacient vhodnym kandidatem pro chirurgickou 1écbu
obezity je n¢kolik. Objektivni kritéria zahrnuji vék a BMI pacienta. Obecné doporuceni je vék
18-60 let. Operace u pacientii mladSich 18 let je mozna, ale pfistupuje se k ni velmi zfidka a na
indikaci se podili détsky obezitolog a psycholog. Naopak horni hranice, ktera byla ptivodné
stanovena na 60 let, se s prodluzujici se délkou Zivota posouva a bariatrickou operaci podstupuji
1 osoby starsi 60 let. Je vSak dulezité k této skupin€ pacientl pristupovat velmi individualné a
peclivé zhodnotit zdravotni stav, funkéni a kognitivni schopnost jedince a mozné rizika a
komplikace. Z hlediska hodnoty BMI se k operaci pfistupuje v ptipadech, kdy je BMI> 40
kg/m? nebo BMI 35-40 kg/m? s piidruzenymi komplikacemi (Fried, 2005).

1.1.5.5.1 Restriktivni vykony

Zakladnim mechanismem t¢inku je zmenseni objemu Zaludku a tim i omezeni mnoZstvi
potravy pfijimané najednou. Na dosaZeni pocitu sytosti tak sta¢i malé mnozstvi jidla, které mé
byt konzumovéano ve vétsi frekvenci. Velkym pozitivem téchto vykonil je to, Ze pacient

redukuje hmotnost bez vétsiho pocitu hladu (Hruby, 2015).

Bandaz zaludku

Bandaze zaludku patii k jednim z nejzndméjSim typtim operaci i u laické vetejnosti.
Restrikce se docili tim, Ze se Zaludek rozd¢€li na dvé €asti pomoci manzety. Mensi horni ¢ast

zaludku se rychleji naplni potravou a nasledné se dostavi pocit sytosti (Cmerdova, 2021).

V poslednich letech je jejich obliba na Ustupu. Ve srovnani s ostatnimi vykony je

dlouhodoby tbytek EW nizsi. V priméru 45-50 EWL % (Hruby, 2010).

Dftive se provadéli tzv. neadjustabilni banddze zaludku, které spocivali v tom, Ze se horni

&ast zaludku fixné podvazala specialnim pruhem. Casto dochézelo k fadé problémim, napi-.
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prilis tésné ¢i naopak volné zaSkrceni. Postupné se vyvinula metoda tzv. adjustabilni bandaze,
ktera umozituje pomoci baldnku napojeného na port v podkozi regulovat obvod zaskrcené ¢asti

(Hruby, 2015).
Obr. ¢. 2: Adjustabilni bandaz zaludku

Adjustable
Gastric Band (AGB)

Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni ustav

Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/735-lecba-obezity-chirurgie
Tubulizace Zaludku

Jednou z nejcastéjSich operacich je tubulizace zaludku (sleeve gastrektomie, Cesky
rukavova resekce zaludku). Cast zaludku je bdhem této operace odstranéna a vznika novy
trubkovity tvar. Timto mechanismem dojde k zmenSeni kapacity Zaludku a pacient jiz po par
soustech pocituje pocit sytosti az tlaku, ktery brani dal§imu ptijmu jidla. Navic se pii zakroku
odstrani ¢ast Zaludku (fundus), ktera produkuje ghrelin, hormon zodpovédny za pocity hladu.
To muze také pfispét k regulaci chuti k jidlu. EWL u této metody byva 60-65 %. Ke
komplikacim dochazi v 1-4 %, kdy nejzavaznéjsi je obtizné hojeni staplerové linie (linie
spojujici oddélené ¢asti zaludku) a nasledny jeji rozpad (Hruby, 2015, 2010).

Obr. €. 3: Tubulizace zaludku (Camacho a Zundel, 2018) I

Pylorus

Zdroj: Complications in Bariatric Surgery
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Popularitu si tato metoda ziskala pfedevsim diky jeji relativni bezpecnosti a Gi¢innosti.
Redukce nadmémé hmotnosti (EW) je v praméru 61,1 % po 5 letech. Uskalim sleeve
gastrektomie (SG) je jeji dopad na gastroezofagedlni reflux. V nékterych piipadech muze tato
metoda reflux zhorsit, ¢i zpusobit jeho vznik. Ve srovnani s gastrickym bypassem (RYGB)
dochdzi u pacientt, ktefi podstoupili SG k vyznamné CastéjSimu vyskytu ezofagitid a uzivani
inhibitort protonové pumpy. V mnoha ptipadech tak dochdzi ke konverzi pravé na RYGB (Hsu,

2024).
Plikace Zaludku

Nejmlads$im typem bariatrické operace je tzv. plikace zaludku. Podstatou tohoto zdkroku
je zanofeni Casti zaludku dovnitf do jeho lumen. Tento typ operace je podobny sleeve
gastrektomii, ale na rozdil od sleeve gastrektomie neni zmenSeni zaludku ireverzibilni a
nezanechava staplerovou linii. Vyhodou je jiZ zminéna reverzibilita, ktera umoziuje navraceni
zaludku do ptivodniho stavu. Timto zplisobem je tedy mozné v piipadé potieby vykonat zménu
na jiny bariatricky postup. Dale zde nedochazi k umisténi ciziho télesa jako je tomu u bandéaze
zaludku, takze se eliminuji problémy s pfitomnosti ciziho télesa (Hruby, 2015, Abdelbaki,

2012). . :
Obr. €. 4: Plikace zaludku

Zdroj: OB klinika

Dostupné z: https://'www.obklinika.cz/plikace-zaludku

1.1.5.5.2 Kombinované vykony

Gastricky bypass

Gastricky bypass neboli Roux-Y Gastric Bypass (RYGB), je hlavnim piedstavitelem
kombinovanych vykonii a zaroven jednim z nejCastéji provadénych bariatrickych vykont

vubec. Restrikce je dosazena pomoci rozdéleni zaludku na dvé ¢asti, kdy funkéni zastava horni
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mensi ¢ast (objem Zaludku po zékroku €ini zhruba 50 ml nebo mén¢). Metabolického efektu se
docili tim, Ze se tenké stievo rozdé€li a ptipoji k noveé vzniklému zaludku. Potrava neprochazi
znacnou ¢asti stieva (duodenem). Dochazi tak k omezeni absorpce Zivin, a tudiz i ke snizeni

kalorického piijmu (Hruby, 2015; Kral, 2023).

Pomoci RYGB dosahuji pacienti dlouhodobého ubytku celkové hmotnosti 0 27-30 % a
snizeni EW o 60-70 % (Hsu, 2024). Nejenom pozitivni vysledky z hlediska redukce nadmérné
hmotnosti, ale zaroven velky vliv na zlepSeni metabolickych parametri fadi RY GB mezi jednu
z nejoblibenéjsich typt operaci. Pomoci RYGB zle dosahnout remise DM2. Velké uc¢innost se
objevuje i v ramci zlepSeni dyslipidémie. Metaanalyza zahrnujici 24 studii prokazala, ze po vice
nez 12 meésicich doslo u 74,1 % pacientt, kteti podstoupili RYGB k vymizeni dyslipidemie.
V ptipad€ SG se jednd o 51,5 %. (Adil, 2024)

Obr. ¢. 5: Gastricky bypass

Zdroj: Ustredni vojenska nemocnice

Dostupné z: https://www.uvn.cz/cs/chirurgicka-lecba-obezity-a-cukrovky-2-typu/zaludecni-
bypass

1.1.5.5.3 Malabsorpéni vykony

Ptikladem malabsorp¢nich vykont je biliopankreatickéd diverse. Tyto operace predstavuji
minimum provadénych bariatrickych operaci (cca 2 %) a v Ceské republice se prakticky
nevyuzivaji. Je to zejména z divodu metabolickych komplikaci (karence vitaminil, mineralnich
latek, stopovych prvki). Na druhou stranu vykazuji nejvétsi hmotnostni tibytky i efekt na DM2
(Hruby, 2015).
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Cil bakalarské prace

V praktické ¢asti bakalarské prace sledujeme a vyhodnocujeme vyvoj hmotnosti u pacientli
pired bariatrickym zakrokem a rok po operaci. Konkrétné sledujeme vyvoj hmotnosti
pocinajicim 2 mésice pied zdkrokem (M-2WOP), v dob¢ zdkroku (MO), 3 mésice po operaci

(M3), 6 mésicii po operaci (M6) az 1 rok po operaci (M12). Stanovili jsme si nasledujici cile:

1. Cil:
— Zména hmotnosti rok po bariatrické operaci
2. Cil:
— Zména od maximalni hmotnosti 1 rok po operaci
3. Cil:
— Porovnani zmén hmotnosti po operaci a od maximalni hmotnosti u miizu a zen
4. Cil:
— Porovnani zmén hmotnosti po operaci a od maximalni hmotnosti u diabetikii a
nediabetikil
2.2 Metodika prace
Préce je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Celkové bylo do vyzkumu zahrnuto
38 pacientl v péci obezitologického centra 3. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, ktefi podstoupili v letech 2019 az 2022 bariatricky zakrok. Data pacientt byla
retrospektivné Cerpana ze zdravotnickych dokumentaci prostfednictvim informacéniho systému
Medea. Zaroven jsem také vyuzivala poskytnuté informace o hmotnosti pacientli z aplikace
Casu pro zdravi, ktera slouzi k shromazd'ovani dat o pohybové aktivité, stravovacich

navycich a v neposledni fad¢ vyvoji vahy pacienta.

Do tabulkového procesoru Microsoft excel jsem postupné zaznamenavala informace o
roku narozeni, pohlavi, vySce, maximalni hmotnosti v Zivoté, hmotnosti 2 mésice pied
chirurgickym zékrokem (M-2WOP), hmotnosti v terminu provedeni zakroku (MO0) a nasledné
hmotnost v casovém horizontu po 3 (M3), 6 (M6) a 12 mésicich (M12) po operaci. U 4
pacientt, ktefi byli muzského pohlavi se nepodaftilo dohledat veskera data o priibéhu vyvoje

jejich hmotnosti.

V rdmci vyhodnocovani vysledki jsem jako ukazatele vyuzila hmotnost pacientt
v jednotlivych ¢asovych intervalech (maximalni hmotnost, M-2WOP, M0, M3, M6, M12) a

zaroven jsem pracovala s hodnotou nadmérné hmotnosti neboli EW (excess weight). Tato
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hodnota ndm udava, kolik ma pacient kg navic nad jeho idealni hmotnosti. Dalsi veli¢inu,
kterou jsem v ramci vyzkumu vyuzivala je maximalni EW (EWMAX). EWMAX znézortiuje
maximalni EW v Zivoté pacienta. EWL (excess weight loss) je nejpouzivangj§im parametrem

vysledk bariatrické chirurgie a v % ukazuje mnozstvi zredukované EW.

Vyhodnocena a zpracovana data jsou nasledné prezentovana v tabulkach a grafech,

aby bylo objasnéni zjiSténych informaci dostatecné piehledné.

2.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Sledovany soubor tvoti 38 pacientt, kteti podstoupili bariatricky zakrok v letech 2019 az

2022. Nejcasteji pacienti podstoupili plikaci zaludku (16 pacientll). Gastricky bypass
podstoupilo 15 pacientt, z ¢ehoZ 2 pacienti podstoupili konverzi na gastricky bypass. Sleeve

gastrektomii absolvovalo celkem 7 pacienti.

Tabulka €. 3: Zastoupeni provedenych vykonil u pacientli

Typ operace Pocet pacienti
Sleeve gastrektomie 7
Gastricky bypass 15
plikace 16

2.2.1.1 Pohlavi

Pocet muzt v souboru pacientti je 20 (53 %) a zen 18 (47 %).

Graf ¢. 3: Zastoupeni muzl a Zen v souboru
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Podrobna charakteristika souboru na zdakladé pohlavi

Primérny vék pacienti je 51,7 let, nejmladSimu pacientovi bylo 24 let a nejstarSimu
71 let. Primérna maximalni hmotnost, kterou pacienti dosahli v priibéhu jejich Zivota ¢inila
159,9 + 32,8 kg, muzi pramérné dosahovali maximalni hmotnosti 178,2 + 27,8 kg a Zeny
139,6 + 25,57 kg. Maximalni hodnota muza byla 235 kg a Zen 215 kg. Primérné¢ dosahovali
pacienti v Zivoté nejvyssiho BMI 51,1 = 7.9, tato hodnota (BMI > 50) byva oznacovana jako
super obezita. Muzi dosahovali v priméru vyssi hodnoty BMI MAX neZ Zeny (53,7 + 8,44 vs.
48,8 + 6,96). Nevyssi hodnota BMI u muzi (BMI = 69,4 kg/m?) a u zen (BMI = 64,7) by byla

oznacena jako super-superobezita (BMI> 60 kg/m?)

Tabulka ¢. 4: Charakteristika souboru na zéklad¢ pohlavi

Prumérna hodnota Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
Celek > _ Muzi . . . "
(n=38) Zeny (n=18) (n=20) celek | zeny | muzi | celek | zeny | muzi
Vék (roky) 51,7 51,9 51,4 24 30 24 71 71 67
Vyska 176,4+9,9 168,8+6,3 183,3+7,33 158 158 170 201 183 201
(cm)
Maximalni

hmotnost | 159,9£32,8 | 139,6425,57 | 178,2427,8 | 110 | 110 | 147 | 235 | 215 | 235
(kg)

BMI MAX

) 51,147,9 | 48,8+6,96 | 53,748,44 | 393 | 393 | 42,5 | 694 | 64,7 | 694
(kg/m®)

2.2.1.2 Diabetes mellitus

Skupinu tvofi diabeti¢ti i nediabeticti pacienti. Pocet diabetiki je 18 (53 %) a nediabetikt 20

(47 %). Graf ¢. 4: Zastoupeni diabetikll a nediabetikil ve vyzkumném souboru
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2.3 Vysledky

1. Cil — zména hmotnosti po bariatrické operaci

Prvnim cilem bakalarské prace je zhodnotit zménu hmotnosti po bariatrické operaci v rdmci
prvniho roku po operaci. Prvni graf znézoriiuje prumérny ubytek hmotnosti pacientd
pocinajicitho hmotnosti v datu operace (M0) az do 12 mésicti po zakroku (M12). Pomoci grafu
sledujeme primérnou redukci hmotnost od M0, po 3 mésicich od operace (M3), 6 mésict od
operace (M6) a 12 mésici (M12). Primérna MO pacientti byla 140,69 + 24,86 kg a v prabchu
nasledujiciho roku pacienti primérné zredukovali hmotnost na 114,6 £ 26, 47 kg, coz Cini
primérny hmotnostni ubytek 25,95 + 18, 89 kg. To znamen4, ze primérné pacienti zredukovali

svou pocate¢ni hmotnost o 18,44 %.
Graf €. 5: Primérna zména hmotnosti od M0 do M12
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Porovnani hmotnostniho ubytku v jednotlivych obdobi

K nejvy$$imu hmotnostnim ubytku doslo v prvnich 3 mésicich od operace. Primérné

pacienti zredukovali hmotnost 0 17,3 £7, 75 kg. V obdobi 3. az 6. mésice primérny hmotnostni

swwvr

a to konkrétné 4,5 = 7, 096 kg. Pokles hmotnosti vykazuje exponencidlni pribégh.
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Graf €. 6: Pokles hmotnosti v jednotlivych ¢asovych intervalech po operaci
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EWL po operaci

Praimérny EWL bylo 30,39 + 16, 96 %. Jeden pacient po operaci ptibral na hmotnosti, a tudiz
jeho nadmérnou hmotnost EW naopak zvysil o 27,66 %. Maximalni EWL bylo 74,08 %.

Tabulka €. 5: Hodnota EWL po operaci v %

PRUMER | MEDIAN | MINIMUM | MAXIMUM

EWL po operaci | 30,39 £ 16,96 30,61 - 27,66 74,08

2. Cil — zména od maximalni hmotnosti 1 rok po operaci

V druhém cili bakalaiské prace sledujeme vyvoj redukce od maximalni hmotnosti (MMAX)
az do roku po operaci (M12). Maximalni hmotnosti se rozumi nejvyssi vaha, kterou pacient
dosahl v priibéhu jeho dosavadniho Zivota. Primérnd MMAX pacienti je 159, 9 kg. V priméru
zredukovali pacienti z jejich primérmné MMAX 159,9 + 32, 85 kg na 114,6 + 26, 47 kg coz ¢ini
vahovy ubytek o 45,3 £ 21, 38 kg. Pacienti zredukovali jejich MMAX o 28,3 %. Nejvyssi

cvwvr

Tabulka €. 6: Hmotnostni ibytek od maximalni hmotnosti rok po operaci

PRUMER

MEDIAN

MINIMUM

MAXIMUM

MMAX - M12 (kg)

453 +21,38

45,0

2,0

90,0
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Graf ¢. 7: Primérny vyvoj hmotnosti od MMAX do M12
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Nasledujici tabulka znazornuje, jak se zmeénila priimérna hodnota BMI. Primérné
maximélni BMI v Zivoté pacientli dosahovalo hodnoty 51,1 + 7, 987 kg/m? tato hodnota
odpovida obezité 3. stupné. Po roce od operace se hodnota BMI sniZila na hodnotu 36,9 + 7,

62 kg/m?, ktera odpovida obezité 2. stupné.

Tabulka & 7: Zména BMI (kg/m?)

Maximalni BMI (kg/m?) 51,1 +£7,987

BMI po 12 mésicich od operace 369+7,62

EWL (excess weight loss)

Dulezita je pro nas nejen informace o celkové zredukované hmotnosti, ale také o mnozstvi
zredukované nadmérné hmotnosti (EW). Primérna maximalni EW pacientt v Zivot¢ byla 89,6
+ 28, 47 kg, to znamena, Ze v pruméru méli pacienti o 89,6 kg vice nad jejich idealni hmotnost.

Nejvyssi EW byla 155,5 kg a nejnizsi 49,2 kg.
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Tabulka €. 8: EWMAX pacientil

PRUMER

MEDIAN

MINIMUM

MAXIMUM

89,6 £ 28, 47

83,1

49,2

155,5

EW (kg)

Pacienti maximalni EW zredukovali pramérné o 50, 65 £ 26, 52 %. Nejvyssi EWL ¢ini 89,79

cvwvr

Tabulka ¢. 9: Celkové EWL v %

PRUMER | MEDIAN | MINIMUM | MAXIMUM

Celkové EWL (%) | 50, 65 +26,52 54,24 1,29 89,79

Redukce pied operaci

Primérné zredukovali pacienti v obdobi od jejich MMAX k datu jejich operace hmotnost o
19,2 + 14, 62 kg. Tento tdaj nezohlediiuje jednotlivé vykyvy hmotnosti v pribéhu Zivota
pacienta. Pokud bychom toto ¢islo vztahli na % zredukované EW (EWL), vysledek by ¢inil
20,1 £ 11, 56 %. To znamena, Ze jiz pred samotnou operaci se pacientim prumérn¢ podatilo
zredukovat jejich maximélni EW 0 20,1 &+ 11, 56 % a to konzervativni cestou, ktera zahrnovala
upravu jidelnicku a pohybové aktivity. V nékterych piipadech byla lécba doplnéna o
antiobezitika. Maximalni zredukovanad hmotnost u pacienta byla 72 kg, coz ¢ini EWL o 50,5
%. V jednom ptipad¢ pacientova operacni hmotnost M0 byla zaroven jeho maximalni hmotnost

V ZIVOte.

Tabulka €. 10: Hmotnostni ubytek a EWL od MMAX do M0

PRUMER MEDIAN MINIMUM MAXIMUM
MMAX - M0 (kg) 19,2 + 14, 62 14, 1 0,0 72,0
EWL (%) 20,2+ 11, 56 17,1 0,0 50, 5
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3. Cil — Porovnani zmén hmotnosti po operaci a od maximalni hmotnosti
u miZu a Zen
Ve tretim cili praktické ¢asti této bakalatské prace porovnavame ubytek hmotnosti u muzi a
zen. V priméru muzi zredukovali svoji hmotnost po operaci 0 29,97 +23, 56 kg a Zeny 0 21,72
+ 11, 49 kg. Nejvyssi vahovy ubytek u muzi byl 66 kg a u Zen 56,80 kg. U jednoho pacienta
doslo k situaci, kdy po operaci piibral 43 kg. Nejnizsi vahovy tbytek u zen ¢inil 11,5 kg.

Graf ¢. 8: Primérny hmotnostni bytek muzl a Zen po operaci (M0-M12)
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Tabulka €. 11.: Redukce hmotnosti rok po operaci u muzi a zen v kg

PRUMER MEDIAN MINIMUM MAXIMUM
muzi 29,97 + 23,535 29,00 -43 66
Zeny 21,72 £ 11,49 19,25 11,50 56,30

EWL muzi a Zen
Muzi v priméru za rok zredukovali EW o 31,86 = 20, 95 % a zeny o 28,86 + 10, 66 %, nejedna
se o signifikantni rozdil (p = 0,57).
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Graf €. 9: Primérné EWL muzi a Zen rok po operaci
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Redukce hmotnosti pred operaci

Primérna redukce hmotnosti v asovém horizontu od MMAX po opera¢ni hmotnost MO
¢ini u muza 23, 9 + 17,38 kg a u zen 13,4 + 7, 13 kg. To znamend, Ze muzi pied operaci
zredukovali signifikantné vice nez zeny (p = 0,026). Muzi méli primérné vyssi EWMAX

(102,5 + 27, 31 kg) oproti Zendm (75,4 + 22, 84 kg), coz ¢ini rozdil 26,4 %.

Graf ¢. 10: Primérny hmotnostni ubytek muzii a zen pied operaci
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Tabulka €. 12: EWMAX muzi a zen v kg

PRUMER MEDIAN | MINIMUM MAXIMUM
muzi | 102,49 +27,30 90,7 69,16 155,47
Zeny 75,38 + 22,84 72,2 4921 139,65

4. Cil - Porovnani zmény ubytku hmotnosti po operaci a od maximalni hmotnosti

u diabetiku a nediabetiku

Ve ¢tvrtém a zaroven poslednim cili porovnavame ubytek hmotnosti u diabetiki (DM) a
nediabetikii (nDM) po bariatrické operaci. Rozdil hmotnosti MO a M 12 u nediabetikt je 28,96
+ 14,91 kg a u diabetikt 22,42 + 22, 67 kg. V praméru tedy nediabeticti pacienti zredukovali

0 6,54 kg vice nez diabetiCti pacienti. Nejedna se statisticky o vyznamny rozdil (p =0, 3).

Graf ¢. 11: Primérny ubytek hmotnosti u nDM a DM za 12 mésict
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Nediabeticti pacienti praimérné zredukovali za 12 mésicii 32,21 + 12, 38 % EW,
diabetici zredukovali primérné€ 28,56 + 21, 36 % EW. Nejedna se o signifikantni rozdil (p=0,
487). Nediabeticti pacienti dosahovali v jejich zivoté vyssi EW MAX (92,57 kg), oproti
diabetikim (86,36 kg)
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Tabulka €. 13: EWMAX a EWL po roce u nDM a DM

nDM DM
EW MAX (kg) 92,57 86,36
EWL po roce (%) 32,21+ 12,38 28,56 =21, 36

Ubytek hmotnosti v jednotlivych ¢asovych intervalech

Nésledujici graf zobrazuje primérny hmotnostni ubytek v jednotlivych ¢Easovych
intervalech. Diabetici zredukovali v obdobi M0-M3 vice (18,8 + 8,89 kg), nez nediabetici (16,
1 £ 6,68 kg), ale nejednd se statisticky o vyznamny rozdil (p=0,3). V obdobi M3-M6 jsou
vahové ubytky obou skupin velmi vyrovnané a neni zde signifikantni rozdil (p=0,49). Diabetici
primérmné zredukovali hmotnost o 5,7 + 5,96 kg a nediabetici o 7 + 5,24 kg. V zavérecném
obdobi M6-M12 ¢inil vahovy ubytek nediabetikii 6,6 £ 7,62 kg a diabetikd 2,1 + 5,75 kg
(p=0,064), coz je téméf tii nasobny rozdil.

Graf ¢. 12: Primérny ubytek hmotnosti nDM a DM v jednotlivych ¢asovych intervalech
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3 Diskuze

Cile praktické casti bakalaiské prace byly nasledujici: zhodnotit zménu hmotnosti po
bariatrické operaci, zhodnotit zménu od maximalni hmotnosti 1 rok po operaci, porovnat
zménu hmotnosti po operaci a od maximalni hmotnosti u muzl a zen a totéz porovnat u

diabetikt a nediabetiku.

Nejprve jsem se zabyvala zménou hmotnosti po bariatrické operaci. Jako vychozi
hodnota ndm poslouzila primérna hmotnost pacientli v datu operace, ktera Cinila 140, 69 +
26,86 kg. Za 12 mésict pacienti pruimérné¢ zredukovali hmotnost o 25, 95 + 18,89 kg, coz ¢ini
ubytek hmotnosti o 18, 44 %. Spaniolas et al. ve své studii dosli k zdvéru, Ze primérny
celkovy ubytek hmotnosti 12 mésicl po bariatrické operaci je > 30 %. V naSem souboru byl
vysledek nizsi, na druhou stranu se udava, ze jiz redukce o vice nez 5 % plvodni vahy
ptispiva ke zlepSeni komorbidit jako je dyslipidemie, hypertenze ¢i DM (Kohout, 2021).
Pokud bychom zkoumali, jakym tempem pacienti primérné redukovali v jednotlivych
¢asovych intervalech, vysledek by byl nasledujici: v prvnich t¥i mésicich doslo
k nejvyraznéj§imu hmotnostnimu tbytku, ktery €inil primérné 17,3 = 7,7 kg. The Bariatric &
Metabolic Center Of Colorado ve svém ¢lanku udavaji, ze za 3 mésice je ocekavany ubytek
hmotnosti o 13,6-18,1 kg, tato hodnota odpovida i nasemu vysledku. V nésledujicich mésicich

se redukce vyrazné snizuje a to na 6,42 + 5,5 kg (M3-M6) a 4, 54 + 7,096 kg (M6-M12).

Pti posuzovani redukce je dilezité vénovat pozornost nejen celkovému vahovému tbytku,
ale také EWL. Tato hodnota ukazuje mnoZstvi zredukované nadmérné hmotnosti (EW), ktera
se vypocitd v zavislosti na idedlni hmotnosti pacienta (BMI 22,5). Vyhodou EW hodnoty je
bezpochyby to, Ze zohlediiuje vysku konkrétniho pacienta. Avsak ani model idealni hmotnosti
neni dokonaly a v n€kterych pfipadech muize byt zavadéjici. Kazdy jedinec ma na zakladé
genetiky a jeho télesné konstituce odlisnou idealni hmotnost, na které bude ze zdravotniho
hlediska prosperovat nejvice a je tedy potiz stanovit idealni hmotnost pro konkrétniho jedince.
V nasem souboru pacienti primérné zredukovali za 12 mésici EW 0 30,39 + 16,96 %. Ve

studii Otto et al. uvadéji % EWL za 1 rok po RYGB 62,9 % a v ptipadé SG 52,3 %.

Pacienti naseho souboru méli sice nizsi vahovy ubytek po operaci, nez by se dalo
ocekavat, nicméné je dulezité se podivat i na celkovy Uibytek od maximalni hmotnosti. Touto
otazkou jsme se zabyvali v druhém cili bakalaiské prace. V pribéhu Zivota pacienti dosahli
primérné maximalni hmotnosti 159,9 + 32,85 kg a jiZ pfed operaci pacienti primérné

zredukovali jejich maximalni hmotnost 0 19,2 + 14,62 kg. Po 12 mésicich ¢inil hmotnostni
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rozdil od MMAX 45,3 + 21,38 kg, v procentech to déla redukci o 28,3 %. Jak jiz bylo
zmingno, studie uvadéji primérnou redukei po operaci o > 30% piivodni vahy. Nasi pacienti
tohoto vysledku sice nedosahli po 12 mésicich po operaci, ale celkova redukce od MMAX
tuto hodnotu tém¢ét splituje. V ramci 1€¢by obezity na III. interni klinice VFN se déva diiraz na
to, aby byl pacient na zékrok dostatecné pfipraven a aby svou hmotnost predtim snizil co
nejvice. Je to i z diivodu sniZeni rizika opera¢nich a pooperaénich komplikaci (Cmerdova,
2021). V ramci piipravy pacienti pravidelné dochazi do ambulanci nutri¢nich terapeutt, ktefi
jim pomahaji upravit jidelnicek a postupné si osvojovat zdravé stravovaci navyky, které vedou

k redukci hmotnosti a jejimu dlouhodobému udrZeni.

V souvislosti s redukci nadmérné hmotnosti EW jsme se dostali k nasledujicim
vysledkiim. Primérna maximalni hodnota EW v nasem souboru byla 89,6 + 28,47 kg, to
znamena, ze pacienti méli primérné o 89,6 kg vice nad jejich idealni hmotnost. Po 12
meésicich od operace dokézali pacienti primérné zredukovat jejich EWMAX o 50, 65 £+ 26,52
%. Jak bylo fe€eno, studie udavaji primérnou hodnotu EWL za 12 mésicti po RYGB 62,9 %
a v ptipadé SG 52,3 %. Vysledek naseho souboru 50,65 % lze povazovat za velmi Gspésné, i
presto, ze se ho nepodaftilo dosdhnout za 12 mésict. Je otazkou, jakych vysledkl by pacienti
dosahli, pokud by jejich poc¢ateéni hmotnost (M0) byla vyssi. Mlizeme se domnivat, ze by
EWL po operaci dosahovalo daleko vys$sich hodnot, na druhou stranu by se dalo zabyvat

otazkou dlouhodobé udrzitelnosti hmotnosti v del§im ¢asovém horizontu.

Dalsim ukazatelem, ktery jsem sledovala byla zména BMI. BMI je jednoduchy statisticky
ukazatel, ktery se pouziva k posouzeni hmotnosti jedince k poméru jeho vySce a miiZze byt
uzite¢nym nastrojem pro hodnoceni rizika souvisejiciho s obezitou. Pacienti tohoto souboru
dosahovali priimérného maximalniho BMI v Zivoté 51,1 £ 7,987. Tato hodnota spada do
kategorie obezity III. stupn¢ (BMI >40), nékdy oznacovana jako morbidni obezita. Po 12
mésicich se primérna hodnota BMI u pacientl sniZila na 36,9, coz odpovida kategorii obezity

II. stupné (BMI > 35).

Ve tietim cili jsme se zabyvali otazkou, zdali je rozdil ve zméné redukce hmotnosti u
muzl a zen. Dle literatury neni vliv pohlavi na ubytek hmotnosti jednozna¢ny. Nékteti autofi
(Coleman et al., Kitamura et al.) uvadéji, ze Zenské pohlavi je pfiznivym faktorem pro vyssi
ubytek hmotnosti. V kontrastu s timto zjiSténim Andersen et al. dosli k opacnému zavéru, a to
ze byt zenou je neptiznivy prediktor poklesu hmotnosti, avSak rozdily mezi pohlavim se

projevily az po 2 letech od operace. V nasem souboru muzi zredukovali po 12 mésicich
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primémé 29,97 + 23,54 kg a zeny 21,72 + 11,49 kg (p=0,19), nebyl prokdzan signifikantni
rozdil mezi ubytkem hmotnosti. Primérmé EWL muzi za rok bylo 31,86 + 20, 95 % a zen

28,66 £ 10, 95 %. Nejedna se o statisticky vyznamny rozdil (p=0, 57).

V ¢em miizeme pozorovat signifikantni rozdil mezi pohlavimi je vahovy ubytek
z maximalni hmotnosti do datu operace. Muzi pted operaci pramérné zredukovali hmotnost o
23,9 £ 17,38 kg a vahovy ubytek u zen byl 13,42 + 7,24 kg. Jedna se o statisticky vyznamny
rozdil (p=0,026). Vahovy rozdil je pravdépodobné¢ dan skutecnosti, ze muzi dosahovali
primérné vyssi hodnoty maximalni EW v zivoté, a tudiz by se dalo oc¢ekévat, ze bude jejich
redukce vyssi. Konkrétn€ muzi méli primérnou hodnotu EWMAX 102, 49 + 27,30 kg a Zeny
75,38 + 22,84 kg.

V zavéru praktické casti porovnavame ubytek hmotnosti u diabetickych a nediabetickych
pacientll. V retrospektivni kohortové studii Eghbali et al. dosli k zadvéru, Ze rozdil v celkovém
ubytku hmotnosti u DM a nDM neni signifikantni do 12 mésicii od operace, ale po delsi dobé
byla celkovd redukce vyznamné vyssi ve skupiné nediabetikd. V nasem souboru nedoslo
k signifikantnimu rozdilu v celkovém ubytku hmotnosti po roce u DM a nDM. DM v praméru
zredukovali hmotnost 0 22,42 + 22,67 kg a nDM 28,96 + 14,91 (p=0,3). Pro potvrzeni vyroku,
ze nediabeti¢ni pacienti dosahuji z dlouhodobého hlediska vyssich vahovych tbytkl by bylo
potteba del§iho pozorovani. EWL po roce u nDM C¢inila 32, 21 + 12,38 kg a u DM 28, 56 +
21,36 kg a nebyl prokazan signifikantni rozdil (p=0,487).

Nasledné jsem hodnotila vyvoj v jednotlivych ¢asovych intervalech. Diabetici zredukovali
v obdobi M0-M3 vice (18,8 kg), nez nediabetici (16,1 kg), ale nejednad se statisticky o
vyznamny rozdil (p=0,3). V obdobi M3-M6 jsou vdhové tbytky obou skupin velmi vyrovnané.
Diabetici prumérné zredukovali hmotnost o 5,7 kg a nediabetici o 7 kg (p=0,49). K nejvétsSimu
rozdilu doslo v zavére¢ném obdobi M6-M12. Vahovy ubytek nediabetikti byl 6,6 kg a diabetikti
2,1 kg, 1 ptesto, se nejedna o statisticky vyznamny rozdil (p=0,063).

V priibéhu sbéru a vyhodnocovani dat doslo k chyb¢, kdy pacient, ktery v pribéhu roku po
operaci pribral na hmotnosti, mé¢l byt z vyzkumu vytazen z divodu srde¢niho selhdni. Tato

skute€nost je limitem vyzkumu.

49



4 Zavér

Bakalatska prace se zabyva obezitou a bariatrii. Cilem prace bylo popsat vyvoj vahy
po bariatrické operaci a zaroven sledovat zménu od maximalni dosazené hmotnosti rok po
operaci. Zaroven jsem se zabyvala otazkou, zdali existuji rozdily ve zmén¢ hmotnosti na

zaklad¢ pohlavi a na zakladé ptitomnosti diabetu mellitu.

V prvnim cili jsme sledovali primérny vahovy ubytek pacientti rok po operaci.
Hlavnim vysledkem bylo, ze priimérné pacienti zredukovali jejich nadmérnou hmotnost po
operaci 0 30, 39 + 19,96 %. V druhém cili jsme se zabyvaly zménou od MMAX do roku po
operaci. Zavérem zkoumani bylo, ze primérné EWL pacientti ¢inilo 50,65 + 26,52 %. To
znamena, ze pacienti prumérné zredukovali jejich maximalni nadmérnou hmotnost o
polovinu. V rdmci ptipravy pacienta na bariatricky zdkrok se tym 1ékait a nutricnich
terapeutl snazi vynalozit maximalni usili, aby pacienti zredukovali ¢ast nadmérné hmotnosti
konzervativni cestou. Z tohoto diivodu se mize jevit vysledek, kterého dosahli nasi pacienti
za 1 rok od operace, jako nizky, avsak je dulezité brat v potaz pravé celkovou redukei

z maximalni vahy.

Dale jsme porovnavali zménu hmotnosti po operaci a od maximalni hmotnosti u muzi a
zen. V nasem souboru pacienti nedoslo k vyraznému rozdilu mezi muzi a Zzenami v celkové
redukci hmotnosti ani v EWL po operaci. MuZi primérné zredukovali hmotnost 0 29,97 +
23,535 kg a zeny 0 21,72 £ 11,49 kg. Primérné EWL muzi za rok bylo 31,86 & 20, 95 % a zen
28,66 = 10, 95 % (p=0,57). Rozdilnost mezi pohlavimi byla prokézéana v redukci pfed operaci,
kdy muzi zredukovali primérné hmotnost 0 23,9 + 17,38 kg a zeny o 13,42 + 7,24 kg
(p=0,026). Tato skutecnost je ddna pravdépodobné tim, Ze muzi dosahovali v priibéhu jejich

Zivota vys$si hodnota EW nez Zeny.

V zavéru prace jsme porovnavali rozdil zmén hmotnosti ve skupindch diabetikli a
nediabetikd. Ani v tomto pfipad€ nedoslo k signifikantnimu rozdilu mezi skupinami. EWL po
roce u nDM c¢inilo 32, 21 £ 12,38 kg au DM 28, 56 £ 21,36 kg (p = 0,487).

Hlavni cile prace byly naplnény. Celkové zjisténi je, ze bariatrie hraje nezastupitelnou roli
v 1é€be obezity. Nesmime ale zapominat na dostatecnou piipravu pred samotnym zdkrokem a
zaméfit se nejdiive na redukci konzervativni cestou, kterou lze pii splnéni kritérii doplnit
farmaky. Pro dal§i vyzkum v této oblasti by bylo pifinosné zabyvat se sledovanim vyvoje
hmotnosti v del$im ¢asovém horizontu (<5 let po operaci), ¢i porovnat efektivitu jednotlivych

typi operaci.
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Seznam pouzitych zkratek

AHI — apnea-hypapnea index

ATP - Adenosintrifosfat

BMI - Index télesné hmotnosti

DM2 - Diabetes mellitus 2. typu

EW - Excess weight

EW MAX — maximalni EW

GLP-1 - glukagon-like-peptid 1

ICHS - Ischemické choroba srdec¢ni

MO - Hmotnost v datu operace

M12 - Hmotnost 12 mésicti po operaci

M-2WOP - Hmotnost pacienta 2 mésice pred operaci
M3 - Hmotnost 3 mésicich po operaci

M6 - Hmotnost 6 mésictl po operaci

MAOI - Inhibitor monoaminooxidazy

MMAX - Maximalni hmotnost v zivoté

NSS - Nahla srdec¢ni smrt

OSA - Syndrom spankové apnoe

PA - Pohybov4 aktivita

RAAS - Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
RYGB - Gastricky bypass

SG - Sleeve gastrektomie

SNRI - Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SO - Sarkopenicka obezita

SSRI - Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
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Pfiloha ¢&. 1: souhlas etické komise

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

L Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vazena pani

Natalie Fajmonovéa 22.2.2024
Horni Bezdékov 19 C.j.: 824 S-1V
538 08 Set

Vazena pani Fajmonova,
Eticka komise VFN projednavala na svém zasedani dne 18.1.2024 Vami pfedloZeny individualni vyzkumny projekt
€.j. 8/24 S-1V- bakalarska prace.

Nazev studie/Title of CT: Vyvoj hmotnosti v pribéhu Zivota u obéznich pacienti

Zadatel/Applicant: Natilie Fajmonova, Horni Bezdékov 19, 538 08 Seé, e-mail: n.fajmonova@seznam.cz

Uhrada nékladii spojenych s posouzenim Zidosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[] Ano/Yes [ Ne, ditvod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 8.1.2024

Datum jednani EK+&as/Date and time of Ethics Committee's session:

1) 18.1.2024 (15:30 —17:10 hod.) — pozastaveno, pfipominky odeslan emailem; Vyjadreni k piipominkam piijato
5.2.2024 pod &j. 12524 D,

2) 22.2.2024 (15:30 —18:15 hod.) — souhlasné stanovisko

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadiila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkouiejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Natalie Fajmonova, III. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, =4 EK pfi VEN, Na Bojisti 1,

U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Nizev dokumentu, verze, datum Schvaleno/ | Na védomi /

Document title, version, date Approved Taken into

account

ANO [NE | ANO |NE
Yes No | Yes No

Privvodni dopis z 8.1.2024, v¢. Popisu projektu
Dotaznik — Vicetéelovy formulai EK VFN, 5.1.2024

[

|
J
|

: : - = L]
Cestné prohlageni o provadéni vyzkumu ve VFN, 5.1.2024 [] O []
Zadost o dotaznikovou akei, 5.1.2024 L] Rk [
Zivotopis hlavni zkousejici: Natdlic Fajmonové, bez data L R L

125/24 D
Doplnéni informaci k projektu, bez data
Informace k rozhovoru pro pacienty, bez data

]
|

]
J

L]
|

Stanovisko etické komise:
EK vydava / £C issues [ Souhlasné stanovisko/Faveurable opinion
[l Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individudlniho vyzkumu na III. interni klinice 1. LF UK a VFN
v Praze.

Podpis ptedsedy / zastupce EK VEN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.

Digitalné podepsal
Pharn:]Dr' PharmDr. Zbynék 13
Zbynék Sklenaf, Ph.D.

1y Datum: 2024.02.26
Sklenaf, Ph.D. (55306 +01100
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4 Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131

VFN PRAHA

Seznam ¢leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Muz/ Odbornost Zameéstnanec | Funkce v EK | Piitomen Hlasoval | |
Zena Specialist zfizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes  No Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenaf, | M/M Pharmacist [ [] Ptedseda/ XK K O
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Si¥kova, Z/F Haematologist | [ ] Mistopfed- <K OO K O
CSe. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkatovi Z/F Lab.Technician | [ [0 | ClenMember [ [0 |K [
Doc. MUDr. Pavel Freitag, M Gynaecologist B ] Clen/Member | X [ ] [
CSc.
Ing. Antonin Grogpic, CSe. | M/M Engincer L] Clen/Member (] []
MUDr. Premysl Hijek M/M Cardiologist ] > Clen/Member | ] [ <] [
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist 4 ] | Clen’Member | [1 [X | X
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honova Z/F Oncologist < ] Clen/Member | [ [ =N
MUDr. Ji#i Humhal M/M Cardiologist ] Clen/Member | [] ]
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [ ] Clen/Member | <] [ <[]
CSc., MBA
Mgr. Be. Inka DvoFikova, | Z/F Lawyer [ [] Clen/Member | ] [ | [
MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist B4 ] Clen/Member | [] [X X
CSe.
Mgr. Libuge Roytova ZIF Member of OJ X ClenMember [ X [ | O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical 4 ] Clen/Member | [ | O
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sdrka Specidnovi Z/F Lawyer ] Clen/Member (] []
MUDr. Marcela Z/F Privat ] > Clen/Member | [x] [ X [
Trojankovi Nefrologist
MUDr. JiFi Valenta M/M Anesthesiologist | [ ] Clen'Member | D4 [ | [
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Ji¥i Zeman, M/M Paediatrist - 4] ] Clen'Member | D4 [ | B [
DrSc. AdolescentMed

pozn: "Zaméstnanec zfizovatele EK/ Emplovee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. / The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:
Komentat/Comments:

BdAno/Yes  [INe/No
Datum/Date: 18.1.2024

Eticka komise

Vieobecne fakultni nemocnice

v Praze
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2

Podpis predsedy EK nebo zastupce

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenat, Ph.D., v.r.
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w Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131

VFN PRAHA

Seznam ¢lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval | |
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano  Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes  No Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék SklenaF, | M/M Pharmacist B4 ] Piedseda/ KK O (KO
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Sitkova, Z/F Haematologist 4] ] Mistopied- XK O XK O
CSe. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkatovi ZIF Lab.Technician | [X] (] | Clen/Member |1 [] | []
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist [ ] Clen/Member | [ [ X [
CSc.
Ing. Antonin Gro§pic, CSc. | M/M Engineer [] = Clen'Member | ] [ ] [
MUDr. Piemysl Hajek M/M Cardiologist [] B Clen/Member | 4 [ B [
Prof. MUDr. Eva Kubala | Z/F Neurologist [ (1 | Clen/Member | [ | [
Havrdova, CSec.
MUDr. Hana Honovi Z/F Oncolegist 4 ] Clen/Member | <] [ b [
MUDr. Jifi Humhal M/M Cardiologist ] Clen/Member [] [
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [ ] Clen'Member | [ [ <[]
CSc., MBA
Mgr. Be. Inka Dvoiakova, | Z/F Lawyer 4| ] Clen/Member | [ [ K [
MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist B4 ] Clen’Member | O | O
CSc.
Mgr. Libuse Roytova Z/F Member of ] =4 Clen’Member [ [ | [
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical 4| O Clen'Member | ] [ K O
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka Specidnovi Z/F Lawyer [] Clen/Member ] []
MUDr. Marcela Z/F Privat [] = Clen/Member | [] [X (1 4
Trojankova Nefrologist
MUDvr. Jifi Valenta M/M Anesthesiologist | [ ] Clen/Member | [ [ K
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, M/M Paediatrist 4| ] Clen/Member | D [ [P [
DrSc. AdolescentMed

pozn: “Zamé&stnanec ziizovatele EK/ Emplovee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.
Posledni sloupec udavid, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting resuit to or against the

cause) are indicated in the last column:
EdAno/Yes [INe/No Komentai/Comments:

Datum/Date: 22.2.2024

Podpis predsedy EK nebo zastupece

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

Eticka komise
Vieobecne fakultni nemocnice
v Praze
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2
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Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym ucellim, ani nemohou byt vydavany
za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavére¢né prace,
jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v
predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti Signatura
vypijcitele Datum Podpis
(napfr. OP, cestovni pas) | Zaverecne prace

P#ijmeni, jméno
(hilkovym pismem)
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