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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace je zaméfena na 1écbu morbidni obezity chirurgickymi postupy
a zjisténi kvality zivota po podstoupené bariatrické operaci. Obezita s sebou piinasi
nespocet riznych onemocnéni a zdravotnich komplikaci. VSechny komplikace vedou ke
zhorSeni kvality zivota a riziku pifed¢asného umrti. Pokud jiz neni mozné obezitu 1€cCit
konzervativnimi neinvazivnimi metodami, je tieba pfistoupit k operacni 1é¢bé. Nejcastéji
pouzivané chirurgické vykony jsou adjustabilni bandaz zaludku, plikace Zaludku,
tubulizace Zaludku, zaludecni bypass a biliopankreatickd diverze. Tato prace se zabyva
prvnimi tfemi zminénymi tj. adjustabilni band4z Zaludku, plikace zaludku, tubulizace
zaludku. Hlavnim stanovenym cilem bakalatské prace bylo zjistit kvalitu zivota po riznych
typech bariatrickych operaci. Nahodné vybrani respondenti museli bariatrickou operaci
podstoupit pfed minimalné jednim rokem a ne déle nez deseti lety. Bylo provedeno
podrobné kvantitativni dotaznikové Setieni celkem u 73 klientt klinického centra ISCARE
I.V.F.a.s. Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly vyrazné zlepSeni kvality Zivota po

bariatrické operaci s vyjimkou jediného klienta.

klicova slova:
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ABSTRACT

This bachelors thesis is focused on the treatment of morbid obesity by surgical procedures
and determining the quality of life after undergoing bariatric surgery. Obesity brings with it
a number of different diseases and health complications. All complications lead to a
deterioration in the quality of life and it also increase the risk of premature death. If it is
not possible to treat obesity by conservative routes (non-invasive methods) it is necessary
to proceed to surgical treatment. The most commonly used surgical procedures as
adjustable gastric banding, gastric plication, sleeve gastrectomy, gastric bypass and
biliopancreatic diversion. This thesis deals with the first three mentioned types of
operations which are adjustable gastric banding, gastric plication and sleeve gastrectomy.
The main aim of this bachelors thesis is to determine the quality of life for different types
of bariatric surgery at least one year and no longer than 10 after the bariatric surgery. The
quantitative questionnaire investigation of 73 clients was carried out at clinical center
ISCARE L.V.F. a. s., where in front of one to ten years underwent bariatric surgery. Results
of the questionnaire showed significant improvement in quality of life after bariatric
surgery, with the exception of a single client.
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1 Uvod

Obezita je obrovsky problém soucasné doby, z obezity se stala pandemie 21. stoleti
zasahujici témét vSechny ekonomicky vyspélé staty. Cela polovina obyvatel zijici v Evropé
ma nadvdhu nebo je obézni, coz vyrazné snizuje kvalitu 1 délku Zivota. Znacnd cCast
obéznich lidi obvykle potfebuje odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra, ktefi jim jejich
psychické problémy spojené s obezitou pomahaji fesit. Obézni lidé vyrazné ekonomicky
zatézuji zdravotnické systémy jednotlivych zemi: piedpokladé se, ze ro¢ni piimé naklady
na zdravotni péci u obéznich s BMI nad 35 jsou tikrat vyssi nez pii normalni hmotnosti.

VétsSina obéznich lidi se snazi svou hmotnost zredukovat, ovS§em mnohdy Sse
nevydavaji tou nevhodnéjsi cestou. Na misto zdravého zivotniho stylu a vyvazené stravy
lidé casto voli nesmysIné drastické diety, kterymi si ¢lovék jediné ublizuje. Obvykle
jedinec hladovéni dlouho nevydrzi, coz vede zejména k piejidani a naslednému jojo efektu.
T¢lo ma totiz schopnost si dobu hladu pamatovat a pro jistotu si bude téméf veskery piijem
ukladat do zasoby na ,,horsi ¢asy“. Pokud nezabira u klienta konzervativni 1é¢ba, nabizi se
moznost 1écby chirurgické. Ta je ovSem dostupnd pouze pro klienty s BMI vyssim 40,
nebo nizsi, avsak s riznymi komorbiditami. Mezi jedny z nejdulezitéjsich chirurgickych —
bariatrickych vykonu, které jsou popsany Vv této praci, patii LAGB — adjustabilni bandaz
zaludku, LGCP — plikace zaludku a LSG — sleeve gastrektomie neboli tubulizace zaludku.

Jiz né€kolik let pusobim jako vSeobecna sestra na klinice, kde se bariatricka
chirurgie provadi, proto jsem se rozhodla vypracovat praci na toto téma. Pracuji na
lizkovém oddé€leni, kde se po dobu hospitalizace o klienty stardm. Tato prace mi umoziuje
pochopit jejich problémy se soucasnym té€lem, jak po strance estetické, tak po strance
zdravotni. Vysledky ze zmifiovaného vyzkumného Setfeni budou vyhledové zpracovany do
brozurky. Myslim si, Ze by to mohlo pro klienty, ktefi jsou na zacatku své dlouhé cesty,
poslouzit jako dobry motivacni prvek.



2 Teoreticka cast

2.1 Obezita jako nemoc a ekonomické dusledky obezity

wev

neni obezita jen zdravotnim problémem, ale také se stava velkou ekonomickou zatézi pro
kazdy stat. V poslednich letech se mluvi o obezit¢ jako o celosvétové pandemii, ktera
postihuje témét vSechny socialné ckonomické skupiny obyvatelstva (Kunova, 2009).
MUDr. Vitek ve své publikaci uvadi, ze narGst obezity vyznamné souvisi se socio-
ekonomickym stavem populace: chudsi lidé jsou vice ohrozeni vznikem a rozvojem
nadvahy (Vitek, 2008).

Nevhodny zivotni styl a nepfiznivé genetické faktory casto vedou ke vzniku
obezity. S obezitou je spojen vznik dalsich onemocnéni, jako napt. diabetes mellitus 2.
typu (DM 2. typu) nebo ischemicka choroba srde¢ni. Obezita nejen ovliviiuje kvalitu
Zivota metabolickymi, obéhovymi nebo pohybovymi komplikacemi, ale zaroven ohrozuje i
zivoty jako takové. Proto i Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila obezitu jako
epidemii 21. stoleti, se kterou je nutné bojovat vSemi dostupnymi prostiedky (Kasalicky,
2007).

Obezita patii k nejéastéj§im chorobam v Ceské republice, v Evropé i Spojenych
statech Casto v dusledku sedavého zpusobu zivota, ktery je spojen s poklesem
energetického vydeje. Podle udajt z roku 2011, obezita v Ceské republice postihuje 25,7 %
zen a 22,4 % muzu (Kasalicky, 2011). Na obrazku ¢. 1 (viz piiloha ¢. 1) je nazorné vidét,
jak je obezita roz§ifena po svéte. Nejvyssi vyskyt je v Evropé, Severni Americe a Saudské
Arabii, zatimco velmi nizky vyskyt je v Asii. Nizky pocet obéznich lze ptedpokladat i
v Africkych zemich, av$ak chybi dostupné tdaje (nedostupné tdaje jsou na obrazku
vyznaéené Sedivou barvou). Kromé velkého poétu obéznich lidi v Ceské republice vyrazné
piibyva i lidi s nadvahou. S nadvéahou se v Ceské republice potyka 34 % obyvatelstva.
(Kasalicky, 2011). Nejvice lidi se potyka s obezitou mezi 60. a 80. rokem Zivota, coz je 34
% populace, u mladych lidi ve véku mezi 18 a 19 roky nadvahou trpi 3 % populace
(Kasalicky, 2011).

Aktualngjii studie z roku 2014 nam ukazuje vyvoj situace v Ceské republice. Podle
oficidlnich zdrojii je v CR obezitou postizeno 21% muzii a 31% Zen, coZ ukazuje na narist
obezity. Uz ale jen samotna nadvaha znamena pro vice nez 50 % populace stfedniho véku
problém. Se¢teme-li vyskyt nadvahy a obezity, dojdeme k ne zrovna pozitivnimu ¢islu — je
to 68 % zen a dokonce 72 % muzu! Tato Cisla jsou vys$si, nez je evropsky pramér.
Chronicka onemocnéni, jejichz zakladni pfi¢inou je prave obezita, zptisobila ve svété 60 %
umrti (Svét zdravi, 2014).

V soucasné dob€ neni obezita jen zdravotnim problémem, ale také stava se velkou
ekonomickou zatézi pro kazdy stat (Svadina, 2012). V roce 2011 byly v CR vydaje na
zdravotnictvi cca 290 mld. K¢, z toho cca 230 mld. tvofily ndklady na preventabilni
nemoci, tedy i obezitu (viz. obrazek ¢. 2 - pfiloha €. 2). Ztraty HDP v dusledku vice nez 1,2
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mil. let ztracenych nemoci a pred¢asnym tmrtim zpisobily CR ztratu dal$ich 462 mld. K&,
celkem se tedy jednalo v roce 2011 o 752 mld. (Statni zdravotnicky ustav, 2013).

Finan¢ni névratnost bariatrickych operaci je v zapadni cizin€ stanovena na cca 2 — 3
roky. To je doba, za kterou tspory z 1é¢by pfidruzenych onemocnéni pievysi vynalozené
naklady na operaci (Cierny, 2007).

2.1.1 Definice a klasifikace obezity

Obezita je charakterizovana jako metabolické a chronické onemocnéni, vedouci ke
zvySené nemocnosti a umrtnosti. Spociva v nadmérném zmnozeni a ukladani tukové
visceralni tkdn€. Vékem, pohlavim a etnickym charakterem populace, tim v§im je uréovan
podil tuku v organismu. V téle tuk pfibyva spolu se stoupajicim vékem. Je obtizné
1é¢itelna (Svacina, 2012).

V praxi se stupen obezity hodnoti hlavné tzv. indexem télesné hmotnosti (Body
mass index — BMI). BMI se zjistuje jako podil t€lesné hmotnosti v kilogramech a druhé
mocniny télesné vysky v metrech (Kasalicky, 2011). Na nasledujicim obrazku (obr. ¢. 3,
viz ptiloha €. 3) je mozné vidét rozdéleni ¢eské populace podle BMI v zavislosti na vysce a
hmotnosti. Vypoctena hodnota BMI se klasifikuje podle tabulky vytvoiené Svétovou
zdravotnickou organizaci WHO (tabulka ¢. 1). Jaké je spojeni BMI se zdravotnimi riziky,
bylo zkoumano v gigantické analyze. Potvrzeni vyplynulo ze zkoumani zahrnujici 894576
jedinci. Vyznam BMI se potvrdil, Ze je mozné piedvidat zvySena zdravotni rizika i
zvysené riziko mortality na zakladé BMI (Patrikakos, 2011).

Tab. ¢. 1. Kategorie BMI a mira zdravotnich rizik (Tabulka €. 1)

BMI ‘ Kategorie | 2dravotni rizika
méne nez 18,5 podvaha vysoka
18,5 -24,9 norma rninirnalni
25,0-29,9 nadvaha hizka az lehce wyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné ZvYsena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

Fyziologicky podil tuku v téle u zen je normalni v rozmezi 28 % — 30 %, u muzt
¢ini toto rozmezi 23 % — 25 % (Svacina, 2012). Kromé¢ vlastniho obsahu tuku v organismu
je vSak také velmi podstatné jeho rozlozeni v téle. Obecné rozezndvame dva zékladni typy
tukové tkané — tukovou tkan podkozni (subkutanni) a nitrobfi$ni (visceralni). Podkozni
tukova tkan tvoii 70 % — 80 % celkové tukové tkané v organismu. Nitrobfisni tukova tkan
je kvantitativn& podstatné méné vyznamna (20% — 30 % celkového tuku). Metabolicky je
vSak podstatn¢ aktivnéj$i a jeji produkty se dostdvaji portdlni Zilou pfimo do jater, kde
mohou vyznamné ovlivnit fadu metabolickych dé&ja. To je jeden z diivodl pro¢ hromadéni
nitrobfi$ni tukové tkané predstavuje vyznamnéjsi riziko ve vztahu k metabolickym a
kardiovaskularnim komplikacim (Kasalicky, 2011).
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Ze zdravotniho hlediska je dilezité o jaky typ nadvahy se jedna, tedy jak je tuk
rozlozen. Dle jeho rozlozeni rozliSujeme dva typy obezity. Tuk miize byt nahromadén na
hyzdich a stehnech — tvar téla ptfipomind hrusku, a proto se tento typ obezity nazyva
hruSkovity neboli gynoidni. Vyskytuje se pfevazné u zen a je zhlediska vyskytu
metabolickych komplikaci méné¢ nebezpecny. Tvar téla obéznich muzii piipomina vétSinou
jablko tzv. androidni neboli centralni typ obezity, tuk byva rozlozen na hrudniku a bfiSe.
Tento typ je tizce spojen se zvySenym rizikem metabolickych a kardiovaskularnich chorob.
MnozZstvi nitrobfi$niho tuku Ize pomérné piesné posuzovat podle obvodu pasu. Pokud je u
zen obvod vyssi nez 80 centimetrd, je zdravotni riziko pramenici z obezity a rozlozeni tuku
vyssi a nad 88 centimetrii je jiz vysoké. U muzl je hranice 94, respektive 102 centimetrii
(Malkova, 2003).

2.2 Rizikové faktory pro vznik obezity

Obezita ma multifaktorialni etiologii. Hlavni pfi¢inou obezity je pievaha
energetického pfijmu nad energetickym vydejem. Na vzniku obezity se vS§ak muze podilet
cela fada dalSich faktord, a to zejména faktory genetické, psychologické, hormonalni, dale
faktory tykajiciho se zivotniho prostiedi, faktory sociologické, faktory biologické a
Vv neposledni fadé¢ je to nedostatek pohybu (Vickova, 2009).

V dnesni dob¢ jsou hodné diskutovany genetické predispozice. Ackoli existuje cela
fada gent, jejichz varianty vedou k vysSimu riziku obezity, prakticky vSichni odbornici
jsou zajedno, Ze za obezitu v sou¢asném méfitku mize zevni prostiedi, geny se udajné
spolupodileji na epidemickém rozmachu obezity asi jen z jednoho procenta. Ve zpraveé
mezinarodni pracovni skupiny zabyvajici se genetickym pozadim obezity, ktera byla
publikovana v roce 2006 v casopise Obesity, autofi uvadéji, ze existuje alespon 250
kandidatnich gend, které se na rozvoji obezity spolupodileji (Vitek, 2015).

Pro velké mnozstvi nemoci je obezita rizikovym faktorem. Komplikace mizeme
podle pfi¢in rozdélit na mechanické a metabolické (Svacina, 2008). Degenerativni
onemocnéni kloubniho systému zejména nemoci patete a artréza velkych kloubti, mize
vést ke Spatné pohyblivosti. Snizeni BMI vede ke sniZeni rizika vzniku artrézy az 0 50 %
(Vitek, 2008). U obéznich klientek v t€hotenstvi, ¢i jen trpicich nadvahou, jsou zdravotni
rizika dvakrat vyssi. Nejcastéji se jedna o rizika pfed¢asného porodu nebo poporodniho
krvaceni, ¢asto musi obézni klientky podstoupit urgentni cisafsky fez. Obézni matky maji
vys$$i tendenci onemocnét cukrovkou (gestacni diabetes). Gesta¢ni diabetes je rizikovym
faktorem pro vrozené vyvojové vady (Fried a kol., 2011).

Pti chirurgickych vykonech se zvySuje riziko pooperacnich komplikaci u obéznich
klientt. Nejéastéji se jednd o riziko rozvoje zapalu plic a zhorSeni plicnich funkci v
poopera¢nim obdobi. Také dochazi k hor§imu hojeni operac¢nich ran v duasledku
nedostateéného prokrvovani kize nebo za ptitomnosti diabetu mellitu (Vitek, 2008).

Vaznou komplikaci jsou téz spankové apnoe, které postihuji 2 % Zen a 4 % muzi.

Dochazi k preruSeni dychani na dobu deseti sekund a déle, tim poklesne nasyceni krve
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kyslikem a v dusledku pieruSovaného spanku vznika denni Uinava az spavost (Kunova,
2009).

Metabolické komplikace od konce 80. let minulého stoleti jsou zndmé pod ndzvem
metabolicky syndrom, ktery se stava nejrozsifenéjsim onemocnénim na svéte. Je souborem
nemoci, které vedou k predéasnym komplikacim zdravotniho stavu. Za typické nasledky
syndromu jsou povazovany kumulace tuku v bfisni oblasti, zvySeni krevniho tlaku, zvySeni
triglyceridii, snizeni HDL cholesterolu, necitlivost na inzulin a postupné zvySovani
glykémie vedouci ke vzniku cukrovky 2. typu. Pifi pfitomnosti tfi a vice faktort uz
mluvime o metabolickém syndromu (Svacina, 2008).

Na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni se vyznamné podili obezita spojena s
vy$§imi hladinami tuktl v krvi a vysokym krevnim tlakem. Jsou to nemoci srdce a cév,
poruchy srde¢niho rytmu, ischemické choroby dolnich koncetin i mimo jiné nemoci cév
zasobujici mozek. Ukladanim tukovych casti do stény cévy dochazi ke vzniku
aterosklerdzy, ktera je pfi¢inou ucpéavani cév a vznikem dalSich onemocnéni jako napiiklad
hypertenze. S obezitou se sdruzuji nékteré zhoubné nadory (rakovina tlustého stieva),
onemocnéni zazivaciho traktu (reflexni nemoc zaludku a jicnu), jaterni po§kozeni, nemoci
zlucéniku, ale 1 psychiatrickda onemocnéni. Psychiatrickym onemocnénim vétSinou
predchazi psychosocialni problémy, ztrata diivéry, osameélost, nervozita, které mohou ¢asto
vyustit az k psychdzam, tizkostnym stavim a v nejhorSim piipadé i ke spachani sebevrazdy
(Vitek, 2008).

Vyznamné a bohuzel velmi Casté onemocnéni, které prispiva k neplodnosti zen
s obezitou, je syndrom polycystickych ovarii postihujici 5 % az 10 % zen. Toto
onemocnéni nepatii mezi gynekologické, je to onemocnéni celého téla: cysty ve
vajecnicich jsou jen jednim z projevu tohoto onemocnéni. Bylo prokazano, Ze sterilita a
anovulacni cykly souviseji s BMI (Svacina, 2008).

2.3 Konzervativni Ié¢ba obezity

Existuje mnoho reduk¢nich diet, avSak nejefektivnéjSim zptusobem redukce
hmotnosti je vyvazena strava. Redukéni dieta zalozend na vyvazené straveé je
nizkoenergeticka s vyvazenym slozenim jednotlivych Zzivin, jejichz energeticky obsah by
mel byt oproti energetickému vydeji snizen. Tato dieta by méla mit obsah jednotlivych
zivin vyrovnany. Pfi doporuc¢eném energetickém obsahu kolem 6000 kJ na den mohou byt
nedostateéné hrazeny nckteré minerdlni latky (pfedevSim véapnik a Zelezo) a vitaminy.
Proto je nutné tyto latky doplnit riznymi mineralnimi a vitaminovymi suplementy (Hainer
akol., 2011).

Celkové je pii redukci doporuceno snizit piijjem jednoduchych sacharida
(sachar6za, fruktéza). V organismu je omezena zasoba sacharidi ve formé glykogenu v
jatrech a ve svalech. Po dlouhodobém neadekvatnim pifijmu sacharidi, dojde k preméne
téchto sacharid na tuk zasobni (Hlubik, 2014). Mezi reduk¢ni diety fadime také diety

omezujici jednu ze zivin. Patfi mezi n¢ napf. dieta se snizenym piijmem tuku (a vysokym
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pifijmem sacharidl). Déle do této skupiny patii dieta se zménénym slozenim tuku.
Nasycené tuky jsou zde nahrazovany piedev$im mononenasycenymi tuky. U bez
sacharidové diety jsou sacharidy nahrazovany bilkovinami a tuky. Tento druh diety zaziva
Vv posledni dob¢ renesanci, vznikajici ketolatky pusobi anorekticky (Hainer a kol., 2011).
Dale mezi redukéni diety patii také tekuté diety — tzv. modifikované hladovéni. Jsou to
velmi pfisné nizkoenergetické diety (very low energy diets — VLED, very low calorie diets
— VLCD) s ptijmem energie do 3200 kJ/den. Jejich zakladem je odtu¢néné mléko nebo
bilkovina z vaje¢ného bilku. Nevyhodou nizkoenergetickych diet je, ze se klient nenauci
spravny dietni rezim (Hainer a kol., 2011). Dalsi dietou muze byt kombinace vyvazené
reduk¢ni diety a nahrady potravy (Hainer a kol., 2011).

Dalsi skupinu diet tvofi tzv. magické diety ucinkujici prostfednictvim ,,magickych
ucinki“ nékterych slozek nebo kombinaci potravy. Tyto ucinky vSak nebyly nikdy
prokézany kontrolovanymi, srovnavacimi studiemi. Mezi tyto diety se fadi délend strava,
grapefruitova dieta nebo také dieta dle slavnych osobnosti — Stefana Margity, Kofinkové
aj. Mezi latky, kterym je piikladan magicky efekt patii — chrom, karnitin apod., jejichz
fyziologicky ucinek je jasny, ale ucinnost jejich podavani jako potravinového doplitku
nebyla prokazana (Hainer a kol., 2011).

2.4  Bariatrické operace

Operac¢ni vykony bariatrické chirurgie dnes patii k bézné dostupnym, bezpe¢nym,
uznavanym a velmi GspéSnym postuptim pii 1é¢bé morbidnich obezit. Chirurgické 1éc¢eni
ma u naprosté vétSiny obéznich klientd dlouhodobé a trvalé vysledky, které vedou k
vyraznym hmotnostnim ubytkim. Bylo prokazano, ze pro klienty s tézkymi formami
obezity a k ni pfidruzenych zavaznych onemocnéni, neexistuje jiny dlouhodobé
klientt je chirurgicka 1é¢ba vysoce bezpecna a ti¢inna. Vice nez 80 % Klienti redukuje vice
nez 40 % své nadvahy a hmotnostni ubytky si udrzi po dobu deseti a vice let (Fried, M. a
kol., 2007).

Mezi indikacni kritéria bariatrické chirurgie patii vék mezi osmnacti a Sedesati lety.
U Klientt starSich Sedesati let je tato problematika fesena v ramci zvlastnich evropskych
doporuceni pro multidisciplindrni 1écbu morbidni obezity. Dalsi indikacni kritérium je
BMI nad 40 nebo BMI nad 35 srlznymi pfidruzenymi komorbiditami. K takovym
komorbiditam patfi naptiklad néktera metabolicka onemocnéni (DM 2. typu aj.),
kardiorespiraéni onemocnéni, onemocnéni nosnych kloubi, patete atd. (Fried, M. a kol.,
2007). Hodnota BMI se zohlednuje nejen na aktualni BMI v dobé indikace, ale za
relevantni se povazuje 1 fadn¢ dokumentovana hodnota BMI v anamnéze. To znamena, Ze
aktualné¢ naméfené niz§i BMI neZ je uvedeno v indikacnich kritériich, neni kontraindikaci
bariatrického vykonu, je-li disledkem intenzivni terapie obezity v ramci pfipravy na
bariatricky zakrok (tiskova zprava Nemocnice Na Homolce, 2015). Mezi kontraindikace
bariatrick¢ chirurgie patii obecné chirurgické kontraindikace celkové narkozy. Za
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kontraindikaci se povazuje i to, pokud se klient nepokusil hubnout konzervativné. Dale by
méli byt kontraindikovani klienti, ktefi nejsou schopni dlouhodobé se piizptsobit naroktim
na pravidelné poopera¢ni kontroly a klienti, u kterych se predpoklada, Ze nejsou po operaci
schopni spolupracovat na své dalsi 1é¢bé. Kontraindikovani by méli byt téz klienti, ktefi
maji nestabilizované psychiatrické onemocnéni, tézkou nelééenou depresi atd. Operovani
by neméli byt ani klienti, kteti trpi zavislosti na alkoholu nebo maji drogovou zavislost a
také nemocni s kratkou zivotni prognézou (Fried, M. a kol., 2007).

Véhovy ubytek po bariatrickém zakroku zavisi na mnoha faktorech. Mezi jinymi
hraje vyznamnou tlohu vék, schopnost/moznost pohybové aktivity, celkovy zdravotni stav
klienta, vaha pfed zakrokem, motivace, schopnost a ochota klienta poopera¢né
spolupracovat a dodrzovat dietni a pohybova doporuceni. Svou ulohu hraje také zvoleny
typ provedené bariatrické operace (Fried, M. a kol., 2007).

Ve svété se pouzivaji rizné druhy bariatrickych zakroki, a to vzdy az po selhani
konzervativnich 1ééebnych pokusii a po splnéni mezinarodné platnych indikac¢nich
podminek a dle bariatrickych standardii. Operace se v soucasnosti provadi témét vzdy
laparoskopicky v celkové anestezii (Cierny, 2007). Bariatricka chirurgie dnes nabizi dvé
zasadné odlisné moznosti/typy 1é¢by — restrikéni a malabsorpéni (Fried, M. a kol., 2007).

K docileni snizeni vahy se u tzv. restrikénich bariatrickych zakrokt uplatituje
operacni zmenSeni anebo pfiskrceni zaludku banddzi. U jinych operaci se s restrikci
kombinuje malabsorb¢ni efekt, jelikoz se provede napojeni strev tak, aby poziend potrava
meéla ve vEétsi ¢1 mensi mife zkracenou trasu travicim traktem. Tomu Se umérné snizi
vstiebavani Zivin a dosdhne dlouhodoby efekt poklesu vahy. NejcastéjSimi typy
bariatrickych operaci jsou adjustabilni bandaz Zzaludku, plikace zaludku a tubulizace
zaludek prerusi v horni ¢asti, na kterou se napoji tenké stfevo) a biliopankreaticky bypass
(Cierny, 2007). V mé praci se budu vsak vénovat pouze prvnim tfem zmifiovanym
bariatrickym operacim, nebot’ je provadime na klinice, na které jiz né€kolik let piisobim. Na
nasledujicim obrazku (obr. ¢. 4, viz pfiloha ¢. 4) mizeme vidét pomér typu bariatrickych

operaci.

2.4.1 Adjustabilni bandaz zaludku - LAGB

Mezi restriktivni vratné bariatrické vykony se tadi adjustabilni (regulovatelnd)
bandaz zaludku omezujici kapacitu zaludku. Tento zakrok docili toho, Ze i malé mnozstvi
potravy vyvola pocit sytosti. Zaskrcenim zaludku do tvaru nesymetrickych ptesypacich
hodin vznika mala horni ¢ast Zaludku spojend uzkym kanalkem se zbyvajici dolni Casti
zaludku (Miillerova, 2009). Pramér zaSkrcené casti lze jednoduse regulovat pomoci
balonku na vnitini stran€ manzety bandaZze, ktery je spojen trubickou s portem v podkozi.
Horni c¢ast zaludku vytvofi kapsu o kapacité 50 ml, kde se nejprve nahromadi snédena
potrava. Ta se pak postupné pomalu uvoliiuje pies spojovaci kandlek do spodni ¢asti
zaludku. Roztazenim stény zaludku v misté této kapsy je vyvolan pocit sytosti. Roztazeni
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malé ¢asti zaludku potravou vede informace pomoci nervovych vldken ptitomnych ve
sténé zaludku do mozkovych center sytosti. PO celou dobu pak pretrvava pocit nasyceni,
protoze potrava zistava v horni ¢asti zaludku, tj. tfeba i nékolik hodin po jidle (Svacina,
2008). Na obrazku ¢. 5 (viz priloha ¢. 5) muzeme vidét zaludek piiskrceny adjustabilni
bandazi zaludku (Obrazek ¢. 5).

2.4.2 Plikace zaludku — LGCP

Plikace zaludku je relativné nova moderni operacni 1éCba obezity. Experimentalné
byla zkoumana od r. 2001 a prvni klienti byli operovani v roce 2003 (Matoulek, 2014).
Béhem této laparoskopické operace je ¢ast zaludku zabalena dovniti do sebe. Na obrazku
¢. 6 (viz ptiloha ¢. 6) miizeme vidét, jak Cast stény zaludku je nafasena a zanofena do sebe
tak, ze zaludek ¢astecné obsahuje sam sebe (ISCARE, Plikace zaludku), (Obrazek ¢. 6).
Vnitini objem zaludku se tim zmens$i asi na tfetinu az ¢tvrtinu ptivodniho objemu. Klient
pti jidle zaplni takto upraveny zaludek malym mnoZstvim jidla a vznika rychly pocit
nasyceni (ISCARE, Plikace zaludku).

Prednosti LGCP je jeji moznd reverzibilita, stehy seSit¢ho Zaludku je mozné
uvolnit. Plikace Zzaludku se provadi laparoskopicky v celkové anestezii (Hainer, 2011).
Operace trva asi 90 minut. Klient nékolik hodin po operaci vstava z lizka a je mozna
rehabilitace v podob¢ chiize. V prvnich hodinach muize mit klient pocit na zvraceni nebo
ptimo zvracet. Takové obtize jsou tlumeny pomoci 1ékid — antiemetik. Plikace zaludku
vyzaduje od klienta spolupraci ve stravovani, jako vSechny bariatrické operace. Nadmérny
pfijem potravy a ndsilné ptejidani mize poskodit stehy, kterymi je Zaludek seSity. Takové
chovani mize vést k obnoveni ptivodnimu objemu zaludku (ISCARE, Plikace zaludku).

2.4.3 Tubulizace zaludku — LSG

Tubulizace zaludku (sleeve gastrektomie), ktera je také nazyvana casto jako
rukavova resekce zaludku, se provadi od roku 2003. Jeji efekt je srovnatelny s LAGB,
hlavni vyhodou je minimum komplikaci (Donnelly a kol., 2009). U LSG dochazi k
nevratnému odstranéni velkého zaktiveni zaludku, s oblasti produkce tzv. ,hladovych
hormoni* — ghrelinu. Vysledkem resekce je zmensSeni objemu zaludku asi o 80 %. Na
obrazku €. 7 (viz ptiloha ¢. 7) vidime jiz zmenSeny zaludek podobny trubici velikosti 80—
120 ml. Takto zmenSeny zaludek pojme velmi malé mnozstvi potravy a navodi pocit
sytosti (Matoulek, 2014), (Obrazek ¢. 7). Odstranéni velké ¢asti zaludku mize ovlivnit
hladinu n€kterych hormond, které se v téchto ¢astech tvoii. Zménéna hladina hormont a
interkinti v kombinaci s mensimi davkami jidla mohou pozitivné ovlivitovat vyprazdnovani
tubulizovaného zaludku (Dolezalova, 2012).
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2.4.4 Studie uspésnosti 1é€by pomoci bariatrické operace a
pooperaéni komplikace

Jako kazdé chirurgické operace i bariatrické operace mohou vést ke vzniku raznych
pooperacnich komplikaci. Ve svété byla provedena tfada studii, zabyvajici se touto
problematikou. Boza a kol. zkoumali ve své studii pro adjustabilni bandaze zaludku
(LAGB) skupinu 199 Zen, s primérnym vékem 37,8 let a BMI 36,0. Kromé obezity
samotné mély respondentky je$té komorbidity v podobé dyslipidémie (52,3 %, inzulinové
rezistence 30,7 %, arterialni hypertenze ve (24,6%) a diabetes mellitus 2. typu 0 5,5 %.
Casné komplikace byly pozorovany u dvou klienti (tj. 1 %). Umrtnost byla nulova. Pozdni
komplikace ¢inily 33,6 % (18 % v souvislosti s bandazi). Reoperace byly nutné u 40
klientd (20,1 %). Laparoskopické premisténi bandaze bylo provedeno u sedmi klienti a
revize portu byla provedena u péti klienti. Odstranéni bandaze bylo provedeno u 28
klientd z divodu nedostate¢ného ubytku hmotnosti (9 %), sklouznuti bandaze (9 %),
Zalude¢ni eroze (1 %), neprichodnosti stiev (1 %), akutni zalude¢ni dilatace (1 %) a
potravinové intolerance (7 %). Stfedni procentualni ubytek hmotnosti oproti idealni
télesné hmotnosti (EWL) po 1, 3 a5 letech bylo 58,8 % , 56,8 % a 58,4 % (Boza, 2011).

Fried a kol. provedli klinickou studii zabyvajici se LGCP. Plikaci podstoupilo 244
morbidné obéznich klientti. Byly studovany hodnoty BMI, stfedniho procentudlniho
ubytku hmotnosti oproti idealni télesné hmotnosti (EWL) a vyvoj tbytku ztraity BMI
(EBMIL). Déle byly zaznamenany komplikace a zmény souvisejici s diabetem mellitem 2.
Typu (DM 2.typu). Primémé vychozi BMI bylo 41,4 + 5,5. Ve skupin¢ klientd bylo 80,7
% zen, pramérny vek skupiny ¢inil 46,1 + 11,0 let. Z této skupiny mélo celkem 68 (27,9
%) klienti DM 2.typu. Opakované méteni ukazalo vyznamny tbytek hmotnosti po 6, 9 a
18 mésicich. Po 6 mé&sicich byly ubytky jednotlivych ukazateld BMI, EBMIL a EWL 36,1
+ 4,7, 34,8 £ 17,3 a 31,8 + 15,9 (v procentech). 7. Po 12 mésicich jiz se jednotlivé
ukazatele ptili§ nezménily. U klientd s pfedoperaénim BMI < 40 se po 18 mésicich EWL
blizil 50% a EBMIL vice nez 50%. Po 6 mésicich u 96,9 % klientt doslo k vyraznému
zlepSeni DM 2.typu. Byly objeveny pouze zanedbatelné komplikace: 68 Klient (27,9 %)
citilo pooperac¢ni nevolnosti, mortalita nulova (Fried a kol., 2012).

Donnelly a kol. ve své randomizované studii porovnavaji tbytky hmotnosti mezi
metodami LAGB a LSG. Vyzkum se tykal 80 respondentt, kteti podstoupili bariatricky
zakrok pred 1 az 3 lety. LepSich hmotnostnich ubytki a ztraty pocitu hladu dosahli klienti
po operaci LSG (Donnelly a kol., 2009).

Cottam a kol. ve své klinické studii v letech 2002 — 2004 zkouma Sleeve
gastrektomii (LSG). Klienti dosahli vyznamného tbytku hmotnosti a snizeni komorbidity.
126 klienti podstoupilo LSG (z toho 53 % c¢ini zeny). Primérny vék byl 49,5 a primérné
BMI bylo 65,3 (rozmezi 45 — 91). Praimérny pocet dalsich onemocnéni na jednoho klienta
byl 9,3 (rozmezi 3—17). Vyskyt zavaznych komplikaci byl 13 %. Po 1 roce od operace bylo
dosazeno hodnoty 46 % stfedniho procentualniho ubytku hmotnosti oproti idealni télesné
hmotnosti (EWL), coz odpovida BMI 49,1 + 1,3 (Cottam, 2006).
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Podle experimentu, ktery se konal v roce 2011, bylo zjisténo, ze zakrok ovliviiuje
sérové hladiny leptinu a des-acyl ghrelinu, proto také tubulizace (LSG) mohou vést k
dlouhodobé ztraté hmotnosti (Nordestgaard a kol., 2010)

Vysledky studie v USA na Floridé€, v obdobi 2004-2006, potvrdily bezpe¢nost a
efektivitu 1é¢by LSG v kratkodobém horizontu (Prospective studies collaboration, 2009).

Z dlouhodobych komplikaci se mize u Sleeve gastrektomy (LSG) vyskytnout
refluxni ezofagitida (asi 30 % klientti). V prvnich tiech letech dochazi k redukci 60 —70 %
puvodni piedopera¢ni nadvahy (Fried a kol., 2011).

2.5 OsSetrovatelska péce
2.5.1 Predoperacni péce

Bariatricka operace ovlivni zasadné zivot klienta a vyzaduje dodrzovani velmi
specifického a hlavné dozivotniho rezimu. Velmi dilezita je pfiprava a edukace klienta
Vv predoperacnim obdobi, z diivodu dobrého efektu bariatrického zakroku. Dle mezinadrodné
akceptovaného interdisciplinarniho evropského doporuéeni pro chirurgickou 1é¢bu obezity
je klient pfed planovanym bariatrickym vykonem v péci celého tymu, a to internisty —
obezitologa, chirurga, anesteziologa, psychologa, nutri¢niho terapeuta, vSeobecné sestry a
socialniho pracovnika. Klient k tymu dochézi na pravidelné kontroly. Klientovi je tfeba
vysvétlit v ramci predoperaéni piipravy princip vybrané bariatrické operace, informovat ho
o pozitivech, ale 1 0 moZznych komplikacich a rizicich. Klient musi byt srozumén a
souhlasit s naslednym celozivotnim ambulantnim sledovanim vcéetné pravidelnych
krevnich odbérii tak, aby se v€as odhalily pfipadné nutri¢ni deficity, napf. nedostatek
zeleza, nékterych vitamind a podobné (Fried a kol., 2008).

Psycholog mé nezastupitelnou roli v pfipravé klienta na vykon. Psycholog zji§t'uje,
co klient od bariatrického vykonu ocekava, zda je na n¢j dobfe pfipraven, a zda si
uvédomuje, co dany vykon obnaSi, vcéetné¢ nutnosti dodrZovat pooperacni rezim.
V neposledni tad¢ se posuzuje, zda je klient pfipraven na celozivotni pooperacni
spolupraci se zdravotnickym tymem (tiskova zprava Nemocnice Na Homolce, 2015).

Cilem ptedoperacni pfipravy je vytvoieni co nejpiiznivejSich podminek ke
zvladnuti pfedoperacni zatéze a nekomplikovaného pooperacniho zotaveni (Pudner, 2010).

Klient indikovany k bariatrickému vykonu musi podstoupit kromé bézného
pfedoperacniho vysSetfeni, jako pfed jakoukoli jinou vétsi biisSni operaci, 1 dalsi vySetieni
navic. Soubor obligatnich a selektivné dalSich fakultativnich pfedoperacnich vySetteni dle
individualniho stavu klienta umoznuje racionalné¢ posoudit vSechna potencidlni rizika.
Tézka obezita je celozivotni problém a samotna operace piedstavuje riziko, jelikoz obézni
Klienti jsou ¢asto polymorbidni, tudiz vysoce rizikovi. Podle doporu¢eni EAES (European
Association for Endoscopic Surgery) se ma pied bariatrickou operaci provést: standardni
laboratorni vySetfeni, RTG snimek plic, EKG, spirometrie, bfiSni sonografie a
endoskopické vysetfeni gastroduodena, ptipadné RTG kontrastni vySetfeni zaludku. Pred
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bfisni operaci je rutinné vyzadovana gastroskopie a doporucuje se také sonografické
vysetieni (Ceska diabetologicka spolecnost, 2012).

V zévislosti na zamysleném bariatrickém vykonu a na klinickém stavu klienta mtze
byt zapottebi dalsi posouzeni, zaméiené predevsim na denzitometrické vySetteni, vysetieni
nepiimou kalorimetrii, metabolicka a endokrinni onemocnéni, onemocnéni zaludku a jicnu
(ptitomnost H. pylori), pfitomnost syndromu spankové apnoe a plicni funkce, kardialni
funkci, echokardiografii, zatézové EKG a podobné (Ceska diabetologicka spole¢nost,
2012).

Bariatrické operace spadaji z ¢asového hlediska do dlouhodobé piedoperaéni péce.
Nalezité¢ vysvétleni je v kompetenci 1¢kare. Tato psychicka pifiprava by méla vyustit
podepséanim informovaného souhlasu se zvolenym operacnim zékrokem. Podepsani
informovaného souhlasu by mél predchazet rozhovor klienta s I1ékafem, kde by mu mély
byt poskytnuty informace o nabizeném vykonu, jeho rizicich, vyhodach i nevyhodach
(Colin a kol., 2006).

Kratkodoba ptedoperaéni ptiprava se odehrava 24 hodin pfed samotnym vykonem.
Plynule navazuje na ptipravu dlouhodobou a povinnosti lékaie a vSeobecné sestry je
zhodnotit dostupné informace a zkontrolovat vysledky ptfedoperacnich vySetfeni dle svych
kompetenci (Coupkova a kol., 2010).

V oblasti télesné ptipravy je to ptiprava operacniho pole (odmasténi dle zvyklosti
oddéleni a typu planovaného opera¢niho vykonu), ptiprava GIT (zdali 1ékat uzna za
vhodné¢), aplikace 1¢kti dle ordinace Iékafe (infuzni terapie aj.), hygienickd péce
(dezinfekce pupku aj.). V kompetenci sestry je dale v kratkodobé piipravé zahrnuta
kontrola dokumentace, zejména informovanych souhlasii s anestezii aj. Nutnd je také
komunikace mezi sestrou a klientem — ptedstaveni, seznameni se s domacim fadem a
rezimem oddéleni, edukace (Nicholls, 2006).

Bezprostiedni piiprava na operaci se odehrava v den operace, cca 2 hodiny pied
planovanym vykonem. Je zaméfena na kontrolu dokumentace a dostupnych vysledkd.
Vseobecné doporucované holeni operacniho pole by mélo byt provedeno bezprostiedné
pfed zakrokem, max. dvé hodiny ptfed operaci. Sestra provadi kontrolu vitalnich funkci,
musi také dohlédnout na odloZeni Sperkdi a vyjmuti zubni nahrady, na sbaleni véci a
sepsani cennosti. Dale sestra aplikuje bandaze (prevence TEN), zavadi invazivni vstupy a
aplikuje 1éky a infuze dle ordinace lékafe. Mezi dal$i povinnosti sestry v bezprostiedni
opera¢ni péci patii kontrola la¢néni a aplikace premedikace, komunikace s klientem a
odvezeni klienta na opera¢ni sal, kde ho pteda pracovnikovi opera¢niho salu (Wendsche a
kol., 2012).
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2.5.2 Intraoperacni péce

V pribéhu operace je klient pod vlivem anestezie a pozornost je veénovana
pfedevSim jeho télesnym potiebdm, tj. zajisténi zakladnich zivotnich funkci a jejich
udrzovani v pfiméfené rovin€ (odpovédnost anesteziologa). Pozornost musime vénovat
také bezpecnosti vzhledem k pozménénému vnimani a urovni védomi samotného klienta a
dalSimu moznému peroperacnimu poskozeni (vznik dekubitt apod.) V pripad¢ klienti pii
védomi (mistni typ anestezie), patii do oSetfovatelské péce také komunikace s klientem a
péce o jeho psychicky stav (Janikova a kol., 2013).

Intraoperacni obdobi je ¢as klienta strdveny na opera¢nim sale a dospavacim
pokoji. Péci o potieby klienta pfejima perioperacni a anesteziologicka sestra a dalsi
personal opera¢niho salu. Duraz je kladen pfedevSim na prevenci zranéni a infekce,
udrzeni vhodné polohy a stimto souvisejici ochranu kiuize pii pohybu a piipadném
polohovani, vitalni funkce (viz vyse) a vedeni dokumentace — soupis pouzitych operacnich
nastroju a materialu, opera¢ni protokol — odpovida operatér a sestra instrumentarka
(Janikova a kol., 2013).

2.5.3 Pooperaéni péce

Bezprostfedni pooperacni obdobi je obdobi ukoneni a doznivani anestezie,
obnoveni bdélosti a védomi a navratu obrannych reflexti. Z hlediska prace sestry se jedna o
velmi rizikové obdobi, kdy je péfe zamétena predev§im na sledovani vitdlnich funkci a
projeva ptipadnych pooperacnich komplikaci, zvladnuti bolesti a také péci o klientiv
psychicky stav (Czudek, 2009).

V ramci bezprostiedni pooperacni péfe (prvnich 24 hodin) musi sestra vést
dokumentaci (Sokovy zaznam, akutni karta), aplikovat infuzni terapie a sledovat bilanci
tekutin. K sledovani bilance tekutin neodmyslitelné patii — moceni, klient by se mél
spontanné vymocit do 6 — 8 hodin po operaci, pokud ne, je to indikace ke katetrizaci. Dale
po odeznéni ucCinkd anestezie je postupna realimentace, dietu indikujeme dle
podstoupeného bariatrického vykonu, druhu zvolené anestezie a zdravotniho stavu klienta
(nauzea, zvraceni) (Janikova a kol., 2013). Realimentace, ale hlavn¢ piedev§im dodrzovani
striktniho stravovaciho a zejména dozivotniho rezimu po daném bariatrickém zakroku, je
specifikum v pooperacni péci tykajici se bariatrickych operaci (Matoulek, 2014).

Sestra musi nadale sledovat odpad z drénti, krvaceni, méfit saturaci, Skalu bolesti,
JiZ zminované vitalni funkce a samoziejmé sledovat operacni rany. Péce o pohybovy rezim
je také v kompetenci sestry vramci bezprostiedni pooperacni péci. Sestra se stard o
dodrzovani klidového rezimu, ale zaroven musi také dohlédnout na vC€asnou mobilizaci
klienta. Dale ma sestra na starost hygienu klienta a dopomoc dle aktualniho stavu klienta.
Sestra sleduje celkovy stav klienta, véetné psychického rozpoloZeni, zde miize sestra
vyuzit objektivizujicich testd a S§kal (napf. Glasgow Coma Scale). Kroli sestry
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V bezprostiedni pooperacni péci také patii sledovani ptiznaki pooperacnich komplikaci
(Janikova a kol., 2013).

Pooperaéni komplikace jsou stavy, které narusuji standardni pooperacni prubéh a
rozvijeji se v souvislosti s anestezii nebo operacnim vykonem. Nejrizikovejsim obdobim
pro vznik téchto komplikaci jsou prvni dvé hodiny po operaci. Ukolem vieobecné sestry je
sledovat ptfiznaky moznych komplikaci a v€asnymi intervencemi zabranit jejich rozvoji.
Mezi hlavni rizika pooperacniho obdobi patii hypoventilace (doznivani anestezie a svalové
relaxace), skryty Sok — hypovolemicky, hemoragicky (hypotenze, negativni bilance, krevni
ztraty). Déle se mezi pooperacni komplikace fadi vykyvy krevniho tlaku, télesné teploty,
komplikace chirurgické (krvaceni) a predavkovani l1éky (anestetika, opiaty) (Duskova,
2009).

2.5.4 Edukace klienta o zméné ve stravovani

Pro dobry efekt bariatrické operace je nutné, dodrzovat specidlni stravovaci rezim,
a to celozivotng. Zcela zasadni je také dodrzovani doporuceného pooperacniho rezimu a
doZivotni obezitologické sledovani. Odlisné je stravovani v prvnich tydnech po operaci,
kdy se organismus adaptuje na prodélany vykon. Prvni den po operaci se zacina tekutou
dietou a postupné se podle tolerance klienta piechazi na kasovitou, polotuhou az tuhou
stravu. Tento proces adaptace trva obvykle Ctyfi az Sest tydnt.

Celozivotné je pak nutné stravovat se pravidelné¢ po malych porcich. Obvykle se
doporucuje pét az Sest jidel denné o objemu jednotlivé porce do 150 ml. Déle je nezbytné
oddélovat pitny reZzim od jidla. V praxi to znamend, Ze mezi jidlem a pitim by mél byt
odstup alespon tficet minut (pozdé&ji Ize snizit na 15 minut) (Tiskova zprdva Nemocnice Na
Homolce, 2015).

Adjustabilni bandaZ klade na klienty vétsi naroky ohledné stravovaciho rezimu po
operaci nez jiné zakroky — néckteré¢ druhy potravin polknuté ve vétSich kusech
(nedostatecn¢ rozkousan¢) mohou ucpat spojovaci kandlek mezi horni a spodni Casti
zaludku. Jedna se hlavné o ovoce, zeleninu nebo nékteré druhy mas (napt. kufeci maso). Je
tedy tfeba dostatecné ,,rozrusit* strukturu konzumované potraviny (maso nafezat pres
vlakna, odstranit slupky apod.), diikladné potravu rozkousat a rozzvykat a polykat mala
sousta pouze do doby, kdy se dostavi pocit sytosti. Pfejidani mtze zpusobit trvalé roztazeni
kapsy (horni c¢asti Zaludku) nebo znepriichodnit spojovaci kanalek a vyvolat tak
nepifjemny tlak v biie a dokonce pocit na zvraceni. Casté piejidani (roztazeni zaludeéni
stény, kterd pak nasledné tlaci na banddz) mize zplsobit i1 profezavani bandaze do stény
7aludku. Uginek band4ze miize byt také naruen ¢astou konzumaci malych soust potravy
(tzv. uzdibovanim) nebo konzumaci potravin, napojui a pokrmt ,,tekutéjsi konzistence* pro
redukéni dietu nevhodnych (vysoko kalorické napoje, tucné jogurty, smetanové zmrzliny,
apod.) (Lastovickova, 2013).
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Restriktivni zakroky, U kterych by pifi konzumaci pestré stravy nemély mit za
nasledek zadné deficity nékterych vitaminii a mineralt, protoze nezasahuje do procesu

traveni potravy (nejedna se o malabsorpéni zakrok) (Miillerova, 2009).

2.5.5 Komplexni nasledna péce

Sestra pusobi na klienta v prib¢hu 1écby vychovné. Sestra objektivné hodnoti stav
vyzivy u klienta a oSetfuje poruchy integrity kiize, napi. pravidelny pievaz pooperacnich
ran aj. Sestra dale oSetfuje invazivni vstupy a popi. chronické rany klienta (Vytejckova a
kol., 2011).

Obézni klienti, kteti trpi tézkou formou obezity, jsou mnohdy postizeni imobilitou.
Nadmérna vlhkost, kterd Casto vznikd v mistech zaparky podporuje vznik bakteridlnich a
plisnovych a infekci. V oSetfovatelské péci patii hygiena klienta mezi zakladni vykony. V
této oblasti zavisi na sobé&stacnosti klienta, dle toho se pak odviji i uloha sestry. Pokud je
Klient imobilni, je potfeba zajistit, aby byl v suchu a ¢istoté, mohl se citit dobie a byla
zachovana intimita klienta. U imobilniho klienta vénuje sestra velkou pozornost
polohovani. Pokud ma klient zachovanou alespoii ¢aste¢nou hybnost, pak se ji sestra snazi
udrzovat béhem dne. Nanoc je vhodnd Fowlerova poloha. Posléze, co klient zakrok
podstoupi, spolupracuje sestra tzce s fyzioterapeutem a podili se také na rehabilita¢nim
oSetfovani. Sestra prisné dodrzuje oSetiovatelské postupy, podporuje tim prevenci
nozokomialnich nakaz (Plevova a kol., 2011).

Obézniho klienta je nutno edukovat komplexné. Sestra vyuziva zakladni edukace,
Klientovi jsou sdéleny nutnosti pii dodrzovani specialniho stravovaciho rezimu a vhodnosti
pfi vybéru potravin. Dale sestra klientovi vysvétli nutnost v dodrzovani u mnoZstvi
potravy, vhodnosti casového rozvrzeni jidel a omezeni mnoZstvi tukl. Déle se vyuziva
edukace specializovana, kde jsou rozebrany potraviny z hlediska energie, sacharidu,
obsahu tukll a celkovd zména stravovaciho reZimu a Zivotniho stylu. Sestra dale musi v
diet¢ pfihlédnout také k riznym pfidruzenym onemocnénim klienta jako napiiklad
dyslipidémie, DM, hypertenze aj. (Jufenikova, 2010). Nesmi se opomijet také diraz na
vhodné zvolené tekutiny. Sestra si taktné overi, jaké si klient odnesl znalosti. Nékterym
Klientim vyhovuje urcity rozpis diety na nékolik dnt (Svacina, Bret$najdrova, 2008).

Edukace vedena sestrou musi mit vzdy zcela individualni pfistup ke klientovi.
Edukace by meéla korespondovat s klientovym aktualnim zdravotnim stavem, jeho
osobnosti, osobnimi zkusenostmi, psychickym rozpolozenim, socialnim prostiedim a
kulturni odli$nosti (Zachové, Skochova, 2006).

2.5.6 Kvalita zivota klienta pred a po bariatrické operaci

Neni bez zajimavosti, Ze narlst vyskytu obezity je velmi podobny nértstu vyskytu
deprese. Jist¢ to souvisi se soucasnym prostiedim, ve kterém dochazi k extrémnimu
omezovani pohybové aktivity, coz muize piispivat k rozvoji deprese. Navic kratkodobé
stresy Casto feSime jidlem (nejradéji sladkym a tuénym). Nekteii klienti pouzivaji jidlo
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jako ,.antidepresivum‘ (Matoulek, 2014). Obézni klienti se ¢asto dostavaji do jakéhosi
bludného kruhu. Cesta z bludného kruhu ven byva nesnadnd. Zacit ji hledat je mozné
pouze tehdy, pokud si zbloudilec viubec uvédomi, ze v takovém to kruhu bloudi.
Uvédomeéni je dilezity prvni krok na cesté k uzdraveni (nezéavislosti na jidle). Umoziuje
nastartovat vlastni sebeozdravné mechanismy a umoznuje i eventudlni vnéj$i pomoc (od
odborniki), tfeba v podobé bariatrické operace. Na obrazku ¢. 8 (viz priloha ¢. 8) je
nazorn¢ piedvedeno schéma bludného kruhu (Poupétova, 2008).

Hlavnim cilem bariatrické chirurgie je snizeni zdravotnich rizik t€¢zké obezity a to
spolehlivé a bezpecné bariatricka chirurgie plni. Redukce vahy je u bariatrickych klienta
spojena s pocitem spokojenosti, kvalita jejich Zivota se zlepSuje.

Podle publikované srovnavaci studie je vahovy pokles, konkrétné¢ u adjustabilni
bandaze zaludku, dva roky po operaci 0 23-28 kg vétsi, nez se dosahuje konzervativni
1écbou. Zpocatku po bandazi se tbytek pohybuje kolem 2—-10 kg za mésic, za rok pak
predstavuje vice nez 20 kg a za dva roky kolem 30 — 40kg (Cierny, 2006).

Takovyto razantni Ubytek hmotnosti méd vyznamny vliv na kvalitu Zivota po
bariatrické operaci. Klienti si mohou nyni Zivot 1épe uzit, napf. Iépe se jim chodi, v¢etné
chiize do schodii, mluvi, nezadychavaji se tolik, maji mensi stud a novy elan do Zivota.
Dalo by se hovofit o celkovém zlepSeni fyzické aktivity a psychické pohody.

Zaroven dochézi k vyznamnému zmenSeni poctu dalSich mnohdy ptidruzenych
onemocnéni, jako jsou napf. dyslipidémie, ischemicka choroba srde¢ni, DM 2. typu aj. Je
mozné fici, ze u vétSiny klientd, ktefi po bariatrické operaci zredukuji, dojde k celkovému
zlepseni interniho stavu.
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3 Empiricka ¢ast
3.1 Cil prace
Hlavnim stanovenym cilem bakalaiské prace je: zjistit kvalitu zivota po riznych
typech bariatrickych operaci minimaln¢ jeden rok a ne vsSak déle nez deset let po
podstoupené bariatrické operaci. Dalsi dil¢i cile jsou popsany v nésledujicich bodech:
Cil ¢. 1) Zhodnotit dodrzovani dietniho rezimu
Cil ¢. 2) Odhalit kolik kg klienti pramérné zredukuji
Cil ¢. 3) Zjistit, zda doslo ke zlepSeni celkového stavu klienta

3.2 Metodika vyzkumu

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, které probihalo prostfednictvim dotazniku jako techniky sbéru dat. Dotaznik byl
sestaven na podklad¢ jiz stanovenych cilli prace a obsahoval dvacet otazek. Finalni podobu
dotazniku jsem optimalizovala po konzultaci s péti klienty, kteti byli hospitalizovani
z davodu provedeni bariatrického zakroku na lazkovém oddéleni, kde plisobim. Klienti
byli Ustné¢ edukovani o dobrovolnosti pfi zkuSebnim vypliovani dotazniku. Lehce
upraveny dotaznik byl pro klienty srozumitelny, ptehledny a pfijemné pasobici po grafické
strance. Dotaznik (viz pfiloha €. 9) byl zcela anonymni a respondenti méli zakrouzkovat
nejvhodnéjsi moznou odpovéd'.

Identifika¢ni udaje klientd, vcetné typu operace a délky doby od podstoupené
operace zahrnuje otazka 1, 2, 3, 8 a 20. Udaje, které zaznamenavaji obtiznost a striktnost
v dodrzovani stravovaciho rezimu, tj. dil¢i cil ¢. 1, zahrnuji otazky 6, 9, 12, 13, 18 a 19.
Otazky 4, 5, 10, 11 zahrnuji dotazy tykajici se vahového ubytku, byly zaznamenany
nejprve v prvnim roce po bariatrické operaci a poté celkem do soucasné doby, téz byla
monitorovana zména BMI, tj. dil¢i cil ¢. 2. Zdravotni a celkovy stav, tedy dil¢i cil €. 3 je
zaznamenan V otazkach 7, 15, 16. Otazky ¢. 14 a 17 se tykaji subjektivniho vniméni
klienta a podpory v jeho okoli, a zda si mysli, Ze by stejnou trvalou redukci dokazali i bez
bariatrické operace. VSechny otazky jsou uzaviené. K hlavnimu cili, tj. zjistit kvalitu Zivota
po riiznych typech bariatrickych operaci, smétuji otazky ¢. 4 —19.

Dotaznikové Setfeni probihalo s povolenim vedeni klinického centra ISCARE
[.V.F. a.s. na bariatrické ambulanci Centrum pro 1é¢bu obezity (CPLO) v Praze (viz pfiloha
¢. 10, 11). Distribuce dotaznik byla vedena od zafi 2015 do tnora 2016. Distribuce
dotaznikl probihala v nejvétsi mife ptes mou konzultantku MUDr. Katefinu Mal¢ankovou,
a dale pomoci sester z CPLO bariatrické ambulance. MUDr. Mal¢ankova a vSeobecné
sestry z bariatrické CPLO ambulance byly pouceny o striktnosti dodrzovani etiky. Klienti
byli verbalné fadné srozuméni s tim, Ze vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné, anonymni
a klienta dle néj nelze nijak identifikovat. Déle, Ze udaje poskytnuté z dotazniku budou
pouzity pouze pro moji praci a nebudu je distribuovat dal. Pokud klient se vSemi vySe
zminénymi Udaji souhlasil, dotaznik mohl v Klidu vyplnit v piijemném prostredi ¢ekarny
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bariatrické CPLO ambulance v neomezeném c¢asovém intervalu a poté ho odevzdat do
ptipraveného anonymniho boxu, ktery byl k dispozici v ambulanci MUDr. Mal¢ankové.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Néhodné¢ vybrani respondenti museli spliiovat urcita kritéria: doba od podstoupeni
bariatrické operace byla stanovena na vic nez jeden rok a méné nez deset let. Respondenti
byli klienty klinického centra ISCARE L. V.F. a. s. na bariatrické ambulanci CPLO v Praze,
ktefi piiSli v jiz zminovaném casovém rozmezi na kontrolu. Do tohoto kvantitativniho
vyzkumu bylo zafazeno 73 respondenti (bylo vyplnéno 73 dotazniki), znichz 3
odpovédéli nepiesné, proto museli byt tyto dotazniky vyfazeny. Celkem tedy bylo spravné
vyplnéno 70 dotazniku (96 %).

3.4 Zpracovani dat
Vysledky dotaznikl byly pribézné zpracovany s pomoci kancelaiského balicku MS
Office, kde byla také vypoctena absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost hodnoty

statistického znaku Z udava pocet vyskytti znaku ve statistickém souboru, zatimco relativni

cetnost udava, kolik procent hodnot znaku ze statistick¢ého souboru je rovno hodnoté Z.
Statistické vypocty byly provedeny v programu MS Excel, zatimco tabulky a grafy byly
vytvofeny v programu MS Word. Program MS Excel obsahuje fadu statistickych rutin
umoziujici rychlé vyhodnoceni statistickych dat. Vysledky byly zaokrouhleny na jedno
desetinné misto.
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3.5 Vysledky vyzkumu
Otéazka ¢. 1 Pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) muz 12 17,1
b) zena 58 82,9
Celkem 70 100

Graf ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi
100
ge.. 82,9
— 80
v
o
S 60
@
»Q
£ 40 B a)mui
5 17,1
o 20 m b) Zena
: .. 1
< g
a)muzi b) Zena
Odpovéd

Celkovy pocet respondentd je 70 (100 %), z toho je 12 (17,1 %) muzi a 58 Zen (88,9 %).
Viz tabulka a graf ¢. 1.
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Otazka ¢. 2 Typ operace, kterou jste podstoupil/a

Tabulka ¢. 2 Typ operace, kterou jste podstoupil/a

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) LAGB (bandéz zaludku) | 59 84,3

b) LGCP (plikace zaludku) | 3 43

¢) LSG (tubulizace zaludku) | 8 11,4

celkem 70 100

Graf ¢. 2 Typ operace, kterou jste podstoupil/a
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Jednoznacné nejcastéjsi operaci, kterou respondenti vyzkumu podstoupili je adjustabilni
bandaz zaludku (LAGB), kterou podstoupilo 59 lidi tj. 84,3 % z celkového poctu 70
respondentt (100 %). Druhou nejéastéji podstupovanou bariatrickou operaci u nas na
Klinice byla tubulizace Zaludku (LSG), kterou podstoupilo 8 klientt (11,4 %). Nejméné
Castou operaci byla plikace zaludku, kterou podstoupili pouze 3 Klienti, tj. 4,3 %. Viz
tabulka a graf €. 2.
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Otazka ¢. 3 V¢ek

Tabulka ¢. 3 Vék

Odpovédi respondenti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
a) 18 — 30 7 10,0
b) 31-45 38 54,3
c) 46 — 65 25 35,7
celkem 70 100

QGraf &. 3 Vék
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Z celkového poctu 70 (100%) respondentil se bariatrickou operaci nejcastéji podstupovali
Klienti ve véku 31 — 45 let, kterych bylo celkem 38 (tj. 54,3 %). M¢éné Castou skupinu
tvorilo star$i skupina respondentt ve véku 46 — 65 let. Tuto skupinu tvoti 25 osob tj. 35,7
%. Posledni nejmladsi skupinku, kterou tvofilo pouze 7 respondentd, tj. 10 % byli
nejmladsi klienti ve véku 18 — 30let. Viz tabulka a graf ¢. 3.

26




Otazka ¢. 4 Vase hodnota BMI pted operaci

Tabulka ¢. 4 Vase hodnota BMI pied operaci

Odpovédi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) 30 a méné 1 1,4
b) 30,1 -35 6 8,6
c) 35,1-40 22 31,4
d) 40,1 a vice 41 58,6
celkem 70 100

Graf €. 4 VaSe hodnota BMI pted operaci
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Vyzkum podstoupilo 41 morbidné obéznich pied operaci (obezita 3. stupné) jedincd, tj.
58,6 %, z celkového poétu 70 (100 %) respondentd. Celkem 22 (31,4 %) tvorili klienti
trpici pied operaci obezitou 2. stupné. Klientl s obezitou 1. stupné bylo 6, tj. 8,6 %. Klient
s BMI pied operaci 30 a mén¢ byl pouze 1 a coz ¢ini 1,4 %. Viz tabulka a graf ¢. 4.
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Otazka ¢. 5 Vase nyn¢jsi hodnota BMI

Tabulka ¢. 5 Vase nyn¢jsi hodnota BMI

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) 25 améné 7 10,0
b) 25,130 16 22,9
c) 30,1-35 25 35,7
d) 35,1 a vice 22 31,4
Celkem 70 100

Graf ¢. 5 VaSe nyn¢jsi hodnota BMI
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Z celkového poctu 70 respondenti, tj. 100 % se nejvice vyzkumu tucastnilo 25
respondentd, tj. 35,7 % S nyn¢&jsi hodnotou BMI 30,1 — 35. Nyng¢jsi hodnotou BMI 35,1 a
vice tvotila skupina o 22 respondentech (31,4 %). Dalsi skupinu tvofilo 16 respondentt
(22,3 %) s nyn¢jsi BMI 25,1 — 30. A posledni, nejmensi skupinu tvofilo 7 respondentt, (tj.
10 %) s nyn¢&jsi BMI 25 a méné. Viz tabulka a graf ¢. 5.
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Otéazka €. 6 Zmény ve stravovani po operaci jsou pro Vas

Tabulka ¢. 6 Zmény ve stravovani po operaci jsou pro Vas

Odpovédi respondenti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
a) zcela bez obtizi 35 50,0

b) ptijatelné 33 47,1

c) obtizné 2 29

Celkem 70 100

Graf €. 6 Zmény ve stravovani po operaci jsou pro Vas
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentti snaselo 35 klientd (50 %) zménu ve
stravovacim rezimu zcela bez obtizi. Pro 33 (47,1 %) respondenti byly zmény pfijatelné a
pro 2 klienty byly zmény obtizné (2,9 %). Viz tabulka a graf ¢. 6.
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Otazka ¢. 7 Byl/a jste Gispésny/a v konzervativni redukci pted bariatrickou operaci

Tabulka ¢. 7 Byl/a jste ispé$ny/a v konzervativni redukci pied bariatrickou operaci.

Odpovédi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) ano 10 14,3
b) ano, ale jen malé vahové ubytky 6 8,6

¢) ano, ale nasledné jojo efekty 39 55,7
d) ne 15 21,4
Celkem 70 100

Graf ¢. 7 Byl/a jste uspéSny/a v konzervativni redukci pfed bariatrickou operaci
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentli, odpovédélo 39 (55,7 %) respondenti tak, ze
zredukovali, ale snaslednymi jojo efekty. Celkem 15 respondentd (21,4 %) uvedlo

odpovéd, ze nebyli Gspésni s konzervatitivni 1é¢bou. Celkem 10 respondentd tj. 14,2 %

uvedlo odpoveéd, ze byli Gspésni s konzervatitivni 1é€bou. Nejméné klientd, tj. 6 (8,6 %)

uvedlo odpoveéd’, Zze byli Gspésni s konzervatitivni 1é¢bou, ale jen s malymi vahovymi

ubytky. Viz tabulka a graf ¢. 7.
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Otazka €. 8 Kolik let jste po operaci

Tabulka ¢. 8 Kolik let jste po operaci

Odpovédi respondenti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
a)l 33 47,1
b)2-3 14 20,0
c) vice jak 3 23 32,9
Celkem 70 100

Graf ¢. 8 Kolik let jste po operaci
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentl, oznacilo nejvice respondentti a to 33 (47,1 %)
odpovéd’, ze od doby jejich operace uplynul jeden rok. Celkem 23 respondentu, tj. 32,9 %,
bylo po operaci vice nez 3 roky. A nejmensi skupinu o 14 respondentech (20 %) tvotili

klienti, ktefi jsou po operaci 2 — 3 roky. Viz tabulka a graf ¢. 8.
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Otazka ¢. 9 Stravujete se pravidelné

Tabulka ¢. 9 Stravujete se pravidelné

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) ano vzdy, po 2 — 3 hod. 35 50,0

b) vétsinou ano, po 2 — 3hod. | 34 48,6

¢) ne, stravuji se, jak mam L 14

hlad nebo chut’

Celkem 70 100

Graf ¢. 9 Stravujete se pravidelné
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentti, odpovédélo 35 oslovenych klientt (50 %), Ze
se vzdy stravuji pravidelné. VétSinou pravidelné se stravuje 34 klientd (48,6 %).
Nepravidelné se stravuje pouze 1 respondent tj. 1,4 %. Viz tabulka a graf ¢. 9.
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Otazka ¢. 10 Kolik jste zhubl/a v prvnim roce po operaci v kg

Tabulka ¢. 10 Kolik jste zhubl/a v prvnim roce po operaci v kg

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)0- 5 5 7,1

b) 6 — 15 22 31,4

c) 16 —30 33 47,1

d) 31 avice 10 14,3

Celkem 70 100

Graf ¢. 10 Kolik jste zhubl/a v prvnim roce po operaci v Kg
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentd, 33 (47, 1%) oslovenych klienti udalo, Ze
v prvnim roce po operaci zredukovali 16 — 30 kg. Celkem 22 (31,4 %) respondentt uvedlo
redukci v prvnim roce od operace 6 —15 kg. Celkem 10 (14,3 %) respondenti tvofi
skupinku, které se podarilo zredukovat 31 kg a vice. Celkem 5 (7,1 %) respondentt
zredukovalo pouze 0 — 5kg. Viz tabulka a graf ¢. 10.
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Otazka ¢. 11 Kolik je nyni Vas vahovy ubytek celkem v kg

Tabulka ¢. 11 Kolik je nyni Va§ vahovy ubytek celkem v kg

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a)0- 5 4 57

b) 6 — 15 15 21,4

c) 16 —30 36 51,4

d) 31 a vice 15 21,4

Celkem 70 100

Graf ¢. 11 Kolik je nyni Vas vahovy ubytek celkem v kg
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentil, odpovédélo nejvice oslovenych klientd, tj. 36
(51,4 %), Ze celkova redukce ¢inila 16 —30 kg. Celkem 15 (21,4 %) respondenti
zredukovalo 6 — 15 kg a stejny pocet respondentt uvedlo redukci 31 kg a vice. Nejmensi
skupinku tvofili 4 respondenti (5,7 %) klienti, ktefi zredukovali o 0 — 5kg. Viz tabulka a
graf ¢. 11.
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Otazka ¢. 12 Mivate hlad

Tabulka ¢. 12 Mivate hlad

Odpovédi respondenti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
a) nikdy 15 21,4

b) obcas 53 75,7

c) Casto 2 2,9

Celkem 70 100

QGraf ¢. 12 Mivate hlad

Mivate hlad

80 75,7

s

17

o

c

]

]

o M a) nikdy
c

E H b) ob¢as
2

o M c)casto
<

a) nikdy b) obcas c)casto
Odpovéd

Z celkového poctu 70 (100 %) respondentt, 53 oslovenych respondentti (75,7 %)
odpovédélo, Ze obcas hlad mivaji. DalSich 15 (21,4 %) respondentii odpovédelo, Ze nikdy
hlad nemaji a 2 (2,9 %) klienti udali, ze mivaji hlad Casto. Viz tabulka a graf ¢. 12.

35




Otazka ¢. 13 Zmenily se vase chuté po chirurgickém vykonu

Tabulka ¢. 13 Zménily se vase chuté po chirurgickém vykonu

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) ano 22 31,4
b) ne 48 68,6
Celkem 70 100

Graf ¢. 13 Zménily se vaSe chuté po chirurgickém vykonu
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentd, 48 (68,6 %) klient odpovédélo, Ze se jim
chuté k jidlu nezménili. Zbyvajicich 22 (31,4 %) respondentti odpovédélo, Ze chuté se jim
zmeénili. Viz tabulka a graf €. 13.
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Otazka ¢. 14 Domnivate se, Ze byste dosahl/a soucasného stavu bez chirurgického vykonu

Tabulka ¢. 14 Domnivate se, ze byste dosahl/a soucasného stavu bez chirurgického vykonu

Odpovédi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) ano 2 2,9
b) ne 68 97,1
Celkem 70 100

Graf ¢. 14 Domnivate se, Ze byste dosahl/a sou¢asného stavu bez chirurgického vykonu

150

Domnivate se, Ze byste dosahl/a soucasného
stavu bez chirurgického vykonu.

g 97,1
— 100

8

20

c

5 a)ano bjne
2

2 v

2 Odpovéd

W b)ne

Z celkového poctu 70 (100 %) respondentt udalo 68 (97,1 %) oslovenych klientd, Zze by
soucasného zredukovaného stavu bez bariatrické operace nedosahli. Pouze 2 respondenti,
tj. 2,9 % se domnivaji, ze by takto trvale dokazali zredukovat i bez bariatrického vykonu.

Viz tabulka a graf ¢. 14.
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Otazka ¢. 15 Moje fyzicka kondice je nyni

Tabulka ¢. 15 Moje fyzicka kondice je nyni

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) lepsi 65 92,9

b) stejna 4 57

c) horsi 1 1,4

Celkem 70 100

Graf ¢. 15 Moje fyzicka kondice je nyni
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentt 65 oslovenych klientd, tj. 92,9 %, odpovédélo,
ze stav jejich fyzické kondice je lepsi. Celkem 4 (5,7 %) respondenti udali, ze maji
fyzickou kondici ve stejném stavu jako pted bariatrickou operaci. A pouze jediny

respondent (1,4 %) odpovédél, ze ma fyzickou kondici v hor§im stavu, nez pied
podstoupenym bariatrickym zakrokem. Viz tabulka a graf ¢. 15.
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Otazka ¢. 16 Pocit'uji zlepSeni, co se tykd mého interniho stavu (snizeni mnozstvi 1éka,
pokles krevniho tlaku, zlepSeni hodnoty krevniho cukru aj.)

Tabulka ¢. 16 Pocit'uji zlepseni, co se tyka mého interniho stavu (sniZzeni mnozstvi 1€k,
pokles krevniho tlaku, zlepSeni hodnoty krevniho cukru aj.)

Odpovédi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) ano 54 77,1
b) Castecné 11 15,7
C) ne 5 7,1

Graf ¢. 16 Pocituji zlepSeni, co se tykd mého interniho stavu (sniZeni mnozstvi 1€k,

pokles krevniho tlaku, zlepSeni hodnoty krevniho cukru aj.)
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentt, udalo 54 (77,1 %) respondenti, Ze plné
pocit'uji po nasledné redukci zlepSeni, co se tyka interniho stavu. DalSich 11 (15,7 %)
respondentti uvedlo Caste¢né zlepSeni. Celkem 5, tj. 7,1 %, respondentti odpovédélo, Ze
nepocituji zddné zlepSeni, co se interniho stavu tyka. Viz tabulka a graf ¢. 16.
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Otéazka ¢. 17 M¢l/a jste podporu Vaseho okoli pfi redukci vahy

Tabulka ¢. 17 M¢l/a jste podporu Vaseho okoli pti redukci vahy

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) ano 55 78,6

b) ¢asteCnou 11 15,7

C) ne 4 57

Celkem 70 100

Graf ¢. 17 Mél/a jste podporu Vaseho okoli pii redukei vahy
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentl, 55 respondentt, tj. 78,6 %, udalo, ze méli
podporu okoli pti redukci. Dalsich 11 (15,7 %) respondenti mélo caste¢nou podporu

v okoli. A tieti skupinka o 4 respondentech, tj. 5, 7%, uvedla, ze podporu v okoli neméla.

Viz tabulka a graf ¢. 17.
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Otéazka ¢. 18 Omezuje Vas v né¢em podstoupena bariatrickd operace

Tabulka ¢. 18 Omezuje Vas v nééem podstoupena bariatricka operace.

Odpovédi respondentii Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
a) ano 55 78,6

b) ¢astecné 11 15,7

c) ne 4 5,7

Celkem 70 100

Graf ¢. 18 Omezuje Vas v néCem podstoupena bariatrickd operace
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentti, uvedlo jednoznaéné 57 (81,4 %) respondentil,
7Ze je podstoupena bariatricka operace neomezuje. DalSich 12 klientt, tj. 17,1 %,
odpovédélo, Ze je podstoupena bariatricka operace omezuje ¢aste¢né. A jediny respondent
(1,4 %) odpovédél, Ze jej podstoupena bariatricka operace omezuje. Viz tabulka a graf ¢.
18.
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Otazka ¢. 19 Rozhodl/a byste se znovu pro bariatricky vykon

Tabulka €. 19 Rozhodl/a byste se znovu pro bariatricky vykon

Odpovédi respondenti

Absolutni ¢etnost

a) ano 67 95,7
b) ne 3 4,3
Celkem 70 100

Graf ¢. 19 Rozhodl/a byste se znovu pro bariatricky vykon
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V této vyzkumné otazce, odpovédélo 67 (95,9 %) respondenti z celkového poc¢tu 70 (100
%), Zze by se znovu rozhodlo podstoupit bariatrickou operaci. Pouze 3, tj. 43 %
respondenti odpovedéli, ze by se pro bariatrickou operaci znovu nerozhodli. Viz tabulka a

graf ¢. 19.
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Otazka ¢. 20 O moznosti bariatrické operace jsem se dozveédél

Tabulka ¢. 20 O moznosti bariatrické operace jsem se dozveédél

Odpovédi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) od ptibuzného, znamého

29 41,4
nebo kolegy
b)  zinternetu,  novin,
N . o 26 37,1
casopisu
¢) od obvodniho ¢i jiného
o 14 20,0
1ékare
d) jinak 1 1,4
Celkem 70 100

Graf ¢. 20 O moznosti bariatrické operace jsem se dozveédél
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Z celkového poctu 70 (100 %) respondentli se nejvice z nich, tj.

29 (41,4 %)

dozvédélo 0 moZnosti bariatrické operace od pifibuzného, zndmého ¢i kolegy. Dalsi

skupinu tvotilo 26 (37,1 %) respondentd, ktefi se 0 moznosti bariatrické operace dozveédéli

Z internetu, novin ¢i Casopisi. Od obvodniho lékafe se o mozZnosti bariatrické operace

dozvédélo 14 respondentt, tj. 20 %. A jediny respondent (1,4 %) se 0 moznosti bariatrické

operace dozvédel jinak. Viz tabulka a graf ¢. 20.
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4 Diskuze

Ze ziskanych vysledki muzeme s jistotou potvrdit, Ze bariatrickd chirurgie ma
pozitivni vliv na redukci hmotnosti klienti. Z kvantitativniho vyzkumu vyplyva, ze
bariatrické operace podstupuji zejména zeny, které o sebe vétSinou vice pecuji a staraji se o
sviij vzhled. Dalim faktorem je fakt, e v CR jsou obezitou vice postizeny Zeny (Svét
zdravi, 2014).

Nejcastéji podstupovanou bariatrickou operaci byla adjustabilni bandaz Zaludku,
kterou podstoupilo 84,3 % tazanych respondentd. Tato operace je nejméné invazivni
V porovnani s ostatnimi metodami. Ostatni bariatrické operace jsou také relativné nové a
do budoucna lze o¢ekavat vétsi miru téchto operaci.

Nejcastéji bariatrickou operaci podstoupili respondenti ve véku 31 — 45 let, coz
muze byt zptisobeno rtiznymi faktory: zenam se nepodatilo shodit poporodni kila, muzi o
sebe vtomto veéku vice dbaji aj. S ptibyvajici vékem také postupné dochazi ke
zpomalovanim metabolismu, vlivem rtznych metabolickych a endoklinologickymi
onemocnéni. Zména metabolismu muize byt téZ zpiisobena menopauzou. Nejméné klientl
bylo téch nejmladsich. Lidé v tomto v€ku maji rychlejsi metabolismus a relativné dost
pohybovych aktivit.

Dle kategorie BMI klienti pied operaci, operaci nejcastéji podstoupili morbidné
obézni klienti. Tito klienti nechali svij stav zajit pfili§ daleko a pak uz nevédéli, jak z
bludného kruhu ven. Jedinou nad¢ji pro jejich 1é€bu se stala bariatricka operace.

Dle hodnoty nyné¢jSiho BMI klientd je patrné, Ze chirurgickd lécba obezity
prokazatelné vede Kk redukci hmotnosti. Cast respondentli byla natolik Gisp&$na, Ze se jim
podafilo zredukovat do normalni hodnoty BMI.

Zmény ve stravovani po bariatrické operaci snaSela polovina klientd zcela bez
obtiZi, coz lze pfisoudit dobfe provedené praci psychologa a celého tymu a také dobré
snasenlivosti bariatrickych operaci. Pouze pro 2,9 % klientd byly zmény ve stravovani
obtizné. Tyto vysledky jasné potvrzuji vhodnost bariatrické operace véetné nasledného
stravovani.

Vice nez polovina respondentii odpovédéla, ze pokud se jim podafilo zredukovat
hmotnost konzervativni metodou, vzdy nasledné opét piibrali tzv. (jojo efekt). Toto je
problém tykajici se nejen respondentii ale i ostatni populace trpici nadvahou. Clovéku se
Casto podafi zredukovat, Casto drastickymi dietami. Ty ale neni mozné dlouhodobé
dodrzovat a tak se posléze vrati K ptivodni strave, s ¢imz souvisi pfibirani hmotnosti. Vice
nez pétina respondentli uvedla, Ze nebyli uspésni viibec. Proto se také rozhodli podstoupit
bariatrickou operaci.

Témét polovina respondentli odpovédela, Ze bariatrickou operaci prodélali pied
rokem. To je zpusobeno nejen cast&jSimi kontrolami, ale i vétsi zodpoveédnosti. Naopak
klienti, co podstoupili zakrok jiz pted delsi dobou, doporucené kontroly ¢asto odkladaji
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nebo je zcela vynechavaji. Dale Ize tento trend vysvétlit vzristajicim poctem vykonl na
Klinice.

Na otdzku, zdali se klienti stravuji pravidelng, odpovédéla polovina klientl, ze se
vzdy stravuji pravidelné, naopak pouze 1,4 % respondentii odpovédelo, ze se stravuji, jak
maji chut’ nebo hlad. To je opét zasluhou vyborné prace psychologa a celého tymu. Je
ziejmé, ze naprosta vétsina respondentti k 16¢b¢ pristupuje zodpoveédné, z druhé strany Ize
predpokladat, ze ne Uplné kazdy na tuto otdzku odpoveédél upfimné, protoze se zkratka
stydi pfiznat svoje osobni selhani.

Témet polovina oslovenych klientii vV prvnim roce po operaci zredukovali o 16 — 30
kg, coz je uzasny vysledek. Témét tietina respondent uvedla redukci v prvnim roce od
operace v rozmezi 6 —15 kg. Vice nez 31 kg zredukovalo 14,3 % respondenti. Vysledky
jednoznacéné prokazuji obrovskou efektivitu bariatrické 1€cby. Na otazku celkové redukce
byly odpovédi relativné podobné, coz je zplsobeno tim, ze témét polovina respondentl
prodéla operaci pfed jednim rokem. Lze piedpokladat, Ze klienti, kteti zredukovali,
minimaln¢ poruSovali dietni rezim, a proto nebyla 1é¢ba uc¢inna.

Na otazku, zdali respondenti mivaji po podstoupené bariatrické operaci hlad,
odpovédélo vice nez tfi Ctvrtiny respondentll, Ze obcas hlad mivaji. Je jisté, Ze organismu
n&jaky &as trva prizptsobit se novym stravovacim navykim. Casty hlad nemtize byt
zpusobeny dlouhodobé §patnym sloZenim potravy nebo neadekvatnim piijmem a vydejem
energie.

Vice nez dvé tretiny klientt odpovédélo, ze se jim chuté k jidlu nezménili.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondenti podstoupila adjustabilni bandaz zaludku, tak
jsou tyto vysledky ocekavatelné. Zmeény chuti Ize oc¢ekéavat po tubulizaci zaludku, coz je
v relativné dobré korelaci s obdrzenym vysledky.

Na dalsi kladenou otdzku, zdali se klient domniva, Ze by soucasného stavu dosahl i
bez bariatrického zékroku odpovédélo neuvétitelnych 97,1 % respondentl, ze by
soucasného stavu bez bariatrické operace nemohli nedosahnout. VétSina klientt Si
uvédomuje, ze mohli nejen trvale zredukovat, ale zaroveit svou novou hmotnost udrzet.

Na otazku tykajici se fyzické kondice odpovédélo jednoznacné 92,9 % oslovenych
klientd, ze stav jejich fyzické kondice je lepsi. Redukce fad¢ klientd umoznila zacit se
zdravym zivotnim stylem, v€etn€ sportovnich aktivit. Tyto aktivity poté zédkonité vedou ke
zlepSeni fyzické kondice.

Na otazku, zdali respondenti pocituji zlepSeni tykajici se interniho stavu,
odpovédélo vice nezZ tfi Ctvrtiny respondentil, Ze plné pocituji zlepSeni. Pravé zlepSeni
interniho stavu uzce souvisi s fyzickou kondici a samoziejmé redukci jako takovou. Pouze
7,1 % respondenti odpovédélo, ze zadné zlepSeni tykajici se interniho stavu
nezaznamenali. Opét tuto cast respondentd mohou tvofit ti respondenti, ktefi nebyli
schopni dodrzovat reduk¢ni rezim.
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Vice nez tii ¢tvrtiny respondentt potvrdili podporu svého okoli. Podpora okoli je
velmi dulezita. Je to logické, pokud nam na nékom zalezi, takového ¢lovéka v jeho snu a
cili podporovat, predevsim jde-li o zdravi.

Na otazku, zdali respondenty v né¢em bariatricka operace omezuje, uvedlo 81,4 %
respondentl jednoznaéné, ze tomu tak neni. Klienti jsou vdééni a redukéni rezim neberou
jako omezovani, nybrz pro né novy zivotni styl, za ktery jsou radi. Ani Cast&jsi kontroly
pro klienty neptedstavuji problém. Naopak lepsi fyzickd kondice umoznuje klientim
prozivat zajimavé zazitky, které by pted bariatrickou operaci zazivat nemohli.

Velmi zajimavé zjisténi bylo, ze 95,9 % respondentii by se znovu rozhodlo
bariatrickou operaci podstoupit. To je dalsim dikazem uspé&Snosti 1écby obezity
bariatrickymi zékroky.

Na posledni otazku odpovédélo 41,4 %, respondentli, ze se 0 moznosti operace
dozvédéli bud’ od piibuzného, znamého ¢i kolegy. Celkem 37, 1% je respondenttl, ktefi se
0 moznosti bariatrické operace dozveédéli z internetu, novin ¢i Casopisit. Od obvodniho
lékate se 0 moznosti bariatrické operace dozvédélo pouze 20 % respondentt. Toto je velmi
alarmujici zjiSténi. Jednou moznosti je, ze klienti nechodili pravidelné na preventivni
lékatrska vySetfeni. Druhou moznosti je neochota nebo neznalost obvodnich lékait 0
moznosti bariatrické operace potencialni klienty informovat.
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4.1 Doporuceni pro praxi

Primarni prevence je u nés zatim zanedbavana. S primérni prevenci v boji proti obezité by
se mélo zacinat jiz v predskolnim v€ku a to pfedevSim v piipadech, kdy se obezita
vyskytuje u rodi¢l nebo sourozencti. Déti vétSinou vnimaji obezitu jen jako esteticky
problém. Svym siln€jsim spoluzaktim ve Skole ¢i Skolce se Casto posmivaji, avSak jesté asi
valna vétSina z nich netusi, jak je obezita nebezpecna a Skodlivd. Nacvicovani spravného
stravovani, vhodného vybéru jidla s kombinaci dostatecné pohybové aktivity je dle mého
nazoru dostatecna prevence. Dulezita je samoziejmé 1 motivace! Domnivam se, ze tuto
ulohu by mohli alesponl ¢astecné plnit pracovnici ve skolstvi v podobé riznych prednasek a
doporuceni. Myslim si, ze je zde velmi dulezitd dostate¢na informovanost pracovnikii ve
Skolstvi. Déle je miij nazor takovy, ze by bylo vhodné o tomto problému nejenom hovofit,
ale i s nim bojovat. Je tfeba z détskych Skol odstranit rtizné pochutinové automaty, at’ uz s
nezdravymi susenkami, nebo s preslazenymi limonadami.

Vhodné by bylo téz vypracovani rlznych informacnich brozur a letakd, které
budou téZ k dispozici na chodbach zéakladnich $kol a v détskych ambulancich, pokud
mozno v hravé formé€. Dale u praktickych 1ékatti by mohli byt v ¢ekarnach rtizné odkazy
na bariatrickou chirurgii jako jednu z moznosti 1é¢by obezity. Myslim, ze by bylo
vhodnéjsi, aby se klient o moznosti bariatrické chirurgie dozvédél bud’ ptimo od lékare,
nebo popft. z informacnich letakil v jeho ¢ekarné, nez aby musel sam hledat moZnosti 1écby
na internetu.

U dospélych je dilezité predejit vzestupu hmotnosti jesté v dob¢, kdy se hmotnostni
index (BMI) pohybuje v piijatelnych mezich. U Zen je dulezité se zaméfit na rizikové
obdobi v te€hotenstvi a po porodu, a dale pak na obdobi klimakteria. Nejvétsi pozornost by
se vSak méla vénovat zdravému Zivotnimu stylu. To znamend, Ze by predevSim laicka
vefejnost méla byt informovana o hrozbé¢ a rizicich obezity a jak ji ptfedchazet.

Zdravy Zivotni styl je pfedev§im o kvalitnich potravinach a spravném stravovani, a
také o vhodném a pravidelném pohybu. Ddle je diillezit¢ omezeni konzumace alkoholu a
prazdnych kalorii. Mnoho lidi uZ se novému zdravému Zivotnimu stylu naucilo a dokonce

mu pfislo na chut, tak doufejme, Ze se mu postupné nauci také zbytek populace.
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5 Zaver

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit co nejvice informaci o kvalité¢ Zivota klient
po podstoupené bariatrické operaci. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze se klientim kvalita
Zivota po bariatrické operaci velmi zlepsila. Vyzkumny soubor obsahoval 70 respondentt,
u kterych byla provedena bariatricka operace vice nez pied rokem a mén¢ nez pied deseti
lety. Vyzkum probihal v klinickém centru ISCARE L.V.F a.s. U vSech typt bariatrickych
vykonti doSlo u valné vétSiny respondentti kK poklesu hmotnosti, zlepSeni fyzické kondice a
tim 1 celkového zdravotniho stavu. VétSina klientd by bariatrickou operaci podstoupila
znovu, coz je dikazem vhodnosti této metody 1€cby. Dalsim tspéchem této 1€cby je zména
zivotniho stylu klientli, vétSina klientd nema vyraznéj$i problémy s novym stravovacim
rezimem. Je ziejmé, Ze s obezitou, hrozbou jedenadvacatého stoleti, je mozné uspésné
bojovat: pokud nezabere konzervativni 1écba, maji klienti velkou Sanci uspét s 1é¢bou
bariatrickou.
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Obr. ¢. 1. Rozsifeni obezity ve svété (Statni zdravotni tstav, 2013).
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Obr. €. 3. Rozdéleni ¢eské populace podle BMI v zavislosti na vySce a hmotnosti
(Statni zdravotni ustav, 2013).
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W Biliopankreativni diverze

W Jiné

Obr. ¢. 4. Pomér typi bariatrickych operaci v % (Fried a kol., 2011).
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Stomach pouch

Adjustable band

Port placed
under skin

Obr. ¢. 5. Adjustabilni bandaz Zaludku— LAGB (obrazek ¢. 5).
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Obr. ¢. 6. Plikace Zaludku—LGCP (obrazek €. 6).
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Excised Portion
of Stomach

Obr.¢. 7. Tubulizace Zaludku-LSG (obrazek ¢. 7).
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Obr. ¢. 8 Schéma bludného kruhu (Poupétova, 2008).
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Priloha €. 9 Dotaznik

1. LEKARSKA FAKULTA

ISCARE

s a ) IV‘"
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEL >, U
. »

DOTAZNIK
PO CHIRURGICKEM VYKONU PRO OBEZITU

Prosim, zakrouzkujte nejvhodnéjsi odpovéd.

[y

. Pohlavi:
a) mui
b) Zena

~

. Typ operace, kterou jste podstoupil/a:
3) LAGB (bandaZ Zaludku)
b) LGCP (plikace Zaludku)
c) LSG (tubulizace Zaludku)

a)18-30
b)31-45
) 46-65

4. Vase hodnota BMI pfed operaci:
a) 30 améné
b)30,1-35
) 35,1-40
d) 40,1 a vice

w

. Vaie nynéjsi hodnota BMI:
a) 25 a méné
b)25,1-30
c)30,1-35
d) 35,1 a vice

6. Zmény ve stravovani po operaci jsou pro Vas:
a) zcela bez obtizi
b) prijatelné
c) obtizné

7. Byl/a jste uspéiny/a v konzervativni redukci pred
bariatrickou operaci:
a)ano
b) ano, ale jen malé vahové ubytky
) ano, ale nasledné jojo efekty
d) ne

8. Kolik let jste po operaci:
a)l
b)2-3
c) vice jak 3

9. Stravujete se pravidelné:
a) ano vidy, po 2 - 3 hod.
b) vétsinou ano, po 2 — 3hod.
c) ne, stravuji se, jak mam hlad nebo chut

10. Kolik jste zhubl/a v prvnim roce po operaci v kg:
a)o-5
b)6-15
c) 16-30
d) 31 a vice

11. Kolik je nyni Vas vahovy ubytek celkem v kg:
a)0-5
b)6-15
c)16-30
d) 31 a vice

12. Mivate hlad: a) nikdy
b) obcas
) ¢asto

13. Zménily se vase chuté po chirurgickém vykonu:
a)ano
b) ne

14. Domnivate se, Ze byste dosahl/a soucasného stavu bez
chirurgického vykonu:

a)ano

b) ne

15. Moje fyzickd kondice je nyni:
a) lepsi
b) stejna
¢) horsi

16. Pocituji zlepseni, co se tykd mého interniho stavu (sniZeni
mnozstvi lékd, pokles krevniho tlaku, zlepseni hodnoty krevniho
cukru aj.) :

a)anc

b) ¢astecné

c)ne

17. Mél/a jste podporu Vaseho okoli pfi redukci vahy:
a)ano
b) éastecnou
c)ne

18. Omezuje Vas v néem podstoupend bariatricka operace:
a)anoc
b) ¢astecné
c)ne

19. Rozhodl/a byste se znovu pro bariatricky vykon:
a)ano
b) ne

20. O moznosti bariatrické operace jsem se dozvédél:
a) od pfibuzného, znamého nebo kolegy
b) z internetu, novin, ¢asopist
¢) od obvodniho i jiného Iékare
d) jinak

Udaje z dotazniku budou poufZity pro Géely analyzy poskytnuté péce kliniky ISCARE. Udaje budou téz
publikovany v bakalarské praci na 1. LF Univerzity Karlovy. Veskeré zverejnéné udaje budou zcela anonymni.



Priloha €. 10 Potvrzeni provozniho reditele 0o umoznéni dotaznikového Seti‘eni

Jiti Schweitzer
provozni feditel
Klinické centrum ISCARE I.V.F. a.s.

Véc: Odpovéd’ na zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni mezi klienty
bariatrické ambulance.

Vazena Dominiko Zakoutska,
timto Vdm dovoluji realizovat dotaznikové $etfeni spojené s Vasi bakalarskou
praci s nazvem ,Kvalita Zivota po bariatrické operaci.

S pozdravem
Jifi Schweitzer

Dominika Zakoutska
Jana Augusty 260
Mlada Boleslav

293 01

V Praze dne 10.11.2015
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Ptiloha €. 11 Potvrzeni Vrchni sestry o umoznéni dotaznikového Setieni

Ludmila Prochazkova
Vrchni sestra
Klinické centrum ISCARE I.V.F. a.s.

Véc: Odpovéd na zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni mezi klienty
bariatrické ambulance.

Vazena Dominiko Zakoutska,
timto Vam dovoluji realizovat dotaznikové Setreni spojené s Vasi bakaléarskou
praci s nazvem ,,Kvalita zivota po bariatrické operaci®.

S pozdravem

Ludmila Prochazkové /

/ Dominika Zakoutska
V Jana Augusty 260
Mlada Boleslav
293 01

V Praze dne 10.11.2015
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Seznam pouzitych zkratek

BMI — Body mass index — index té€lesné hmotnosti
LAGB — Adjustabilni bandaz zaludku

LGCP — Plikace zaludku

LSG — Tubulizace zaludku — Slleve gastrectomy
WHO — Svétova zdravotnicka organizace

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

DM — Diabetes mellitus

VLED - very low energy diets

VLCD - very low calorie diets

EWL — ideélni t€lesna hmotnost

EBMIL - vyvoj ubytku ztraty na BMI

EKG - elektrokardiografie

GIT — Gastrointestinalni tlak

TEN — tromboembolicka nemoc

CPLO — centrum pro 1écbu obezity
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Katetfinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecnovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze,

Jsem si védom/a, ze zavéreéna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpiistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym acelam,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez

autora.
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zaveérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
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