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Cile dizertacni prace

Psychologické vySetieni je soucasti komplexniho posouzeni prfed bariatrickym
zakrokem, ucelem je provedeni tzv. negativniho vybéru, tedy kontraindikace téch osob, u
kterych by mohl byt zékrok potencialné rizikovy. V Ceské republice neexistuje zavazny postup,
jak vydetieni provadét, ale Ceskou obezitologickou spole¢nosti byla vydana doporuéeni (Kral et
al., 2016). Délka, hloubka a proces rozhodovani stran indikace ¢i kontraindikace tedy vzdy zalezi
pouze na daném pracovisti a provadeéjicim psychologovi, ¢imZz se vySetfeni stava
nestandardizovanym a vyrazné heterogennim s proménlivou délkou od par minut po nékolik
hodin.

Na pracovidti Ustfedniho lékafsko-psychologického oddéleni Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze probihaji psychologicka vysetfeni pfed bariatrickym zakrokem pfiblizné od
roku 2005, jejich forma je standardizovana, pokryva zakladni psychologické domény (osobnost,
intelekt, afektivitu a sbér podrobnych anamnestickych dat) a délka trvani vysetfeni je priblizné
pét hodin. To klade vysoké naroky nejen na pacienta, ale i na provadéjiciho psychologa, a
obecné to zvysuje celkové naklady (prostorové, financéni i Casoveé).

Bariatricky zakrok je povazovany za velmi Gcinny s minimalnimi riziky (Courcoulas et al.,
2013; Kasalicky, 2014), mda nezanedbatelné pozitivni dopady na komorbidni somaticka
onemocnéni jako je napf. cukrovka (Buchwald et al.,, 2009), hypertenze, hyperurikémie
(Sjostréom et al., 2004), hypercholesterolémie a dalsi (Svacina, 2019), avSak novéjsi vyzkumy
ukazuji, Ze redukce vahy u mnohych pacientl neni trvald. Ke zlomu dochazi kolem druhého
roku, kdy ¢ast pacientl zacind opét na vaze pribirat (Anderson et al., 2001; Burgmer et al., 2014;
Puzziferri et al., 2014).

Vzhledem k vySe uvedené narocnosti psychologického vysetfeni a mnoZstvi dat, ktera
z néj mame k dispozici a védeckych dlkazech o zlomu vyvoje vahy po operaci, vyvstava otazka,
zda-li je mozné na zakladé udaju ziskanych pfi psychologickém vySetfeni predikovat vyvoj vahy
po bariatrickém zakroku. Cilem je odhalit tak kritické proménné, které se vazi k dlouhodobé
Uspésné redukci hmotnosti, pfipadné proménné, které by mohly korelovat s nartstem vahy po
operaci.

Pokud by statisticka analyza vztahu mezi psychologickymi prediktory a vyvojem vahy po
zakroku odhalila klicové, intervenujici proménné, mohla by tato dizertacni prace pfispét ke
zpresnéni psychologického vysetreni, jeho zkraceni a tim zvyseni efektivity a sniZzeni finan¢ni i
Casové narocnosti. Dale by detekovani dllezitych proménnych mohlo byt zdrojem pro
stanoveni a planovani terapeutickych postup(, i v pfipadé redukce vahy konzervativni cestou.
Pfinos prace by byl nejen v rozsifeni znalosti v daném oboru, ovéreni jiz dfive zjisténych dat (v
ramci replikacni krize, zejm. stran dlouhodobého vyvoje vahy), ale mohl by taktéz poskytnout
voditka k tzv. pozitivnimu vybéru, tedy vytipovani pacient(, ktefi by z daného zakroku mohli
tézit vice, zaroven i eliminacijedincd, u kterych by bariatrie nevedla k dlouhotrvajici a vyznamné
zmeéneé vahy.



V pfipadé, Ze zadny vyznamny vztah mezi stanovenymi proménnymi nalezen nebude,
coZ samozfejmé nemusi nutné znamenat, Zze tam zadny vztah neni (limitaci vyzkumu je
samoziejmé mj. i volba metod). Zkoumani v daném oboru by mohlo vést k hledani jinych
faktor(, které se na dlouhodobém vysledku bariatrické operace podili. Aktualné je napf. hojné
diskutovany vliv mikrobiomu (Aron-Wisnewsky et al., 2019; Groot et al., 2017, Marotz &
Zarrinpar, 2016), z dfivéjSich a vice psychologicky zamérenych teorii Ize zminit teorii orality
(Bruch, 1969). Jinou intepretaci takovych vysledkd by bylo, Ze dllezitéjsi nez psychologické
charakteristiky, je psychologicka péce Ci psychosocialni podpora v obdobi po operaci, které je
vyznamné pravé zmeénami a nutnosti zmenit Zivotni styl.

Teoreticka ¢ast prace

Literarné-prehledova Cast prace pokryva zakladni tematické okruhy spojené s tématem
obezity a bariatrického zakroku. Uvodni &ast poukazuje na ddleZitost zabyvani se timto
tématem a zdkladné predstavuje obezitu s jejimi somatickymi i psychickymi komorbiditami,
predstavuje pristupy k méreni obezity, dalsi ¢ast rozpracovava nékolik rlznych teorii vzniku
obezitu. Druhd velkd kapitola je vénovana metodam lécby obezity, zaméfuje se od téch
nejméné invazivnich po ty chirurgické, predstaveny tak jsou metody uZivané pfi zméné
zZivotniho stylu, podplrné psychologické péci, farmakoterapii a rzné zplsoby bariatrické neboli
metabolické chirurgie. V dalSich ¢astech je pozornost cilena jiz pfimo na témata souvisejici
s bariatrickym zdkrokem, pocinaje popisem psychologického vysSetfeni a kontraindikacemi

zakroku a popisem pooperacniho vyvoje stran vyvoje vahy a efektu na dal$i onemocnéni.

Obezita je celosvétovym problém, byla Svétovou zdravotnickou organizaci oznacena za
epidemii a je klasifikovana jako nemoc (James, 2008). Evropska studie popisuje obezitu u deseti
procent populace, nadvahu u témér poloviny (Gallus et al., 2015). Problémem neni ale jen
samotna zvysena hmotnost, ale dalsi pfidruzena onemocnéni a jejich dopady, nejen na osobni
Zivot jedince, ale i dopady celospolecenské v ramci zdravotnického systému a ekonomiky
(Cawley & Meyerhoefer, 2012; Trogdon et al., 2008). Vzhledem k neustale nardstajici incidenci
se obezita a jeji 1é¢ba dostdvaji do centra zajmu.

Obezita je definovana jako zvyseni podilu tukové tkané, v disledku pozitivni energetické
bilance (KaSparek, 2019). Tento mechanicky pfistup vysvétluje pfimou pricinu vzniku nadvahy
a obezity, nezachycuje vSak proménné, které se na této pozitivni bilanci mohou podilet. Mezi
teorie, které se ke vzniku obezity z psychologického hlediska vztahuji, jsou napf. oralita (Bruch,
1969), prozité trauma (Orcutt et al.,, 2019), zavislostni chovani (Barry et al., 2009), (Blaine,
2008). Z pohledu somatického se na vzniku obezity mlze podilet mj. genetika (napr. absence
leptinového receptoru), endokrinni onemocnéni (napf. thyreopatie), ale také medikace
(kortikoidy, antidepresiva a antipsychotika) a dalsi (Kunesova, 2004).

Somatické obtize, které vznikaji v disledku obezity, jsou enormni a globalni, jmenovat
lze kardiovaskuldrni onemocnéni (Lavie et al.,, 2009; McCrindle, 2015), cerebrovaskularni
(Vemmos et al., 2011; Winter et al., 2008), diabetes (Cramer et al., 2008; Kahn et al., 2006),



onemocnéni dychaci soustavy (Parameswaran et al., 2006) i gastrointestinalniho traktu (Xing &
Chen, 2004), pohybového aparatu (Bray, 2004; Stavropoulos-Kalinoglou et al.,, 2011), ale
negativni dopad mlze mit obezita i na kizi (Scheinfeld, 2004) a menstruacni cyklus (Ryu et al.,
2011). Spojitost je patrna i mezi obezitou a onkologickymi onemocnénimi (Calle & Kaaks, 2004),
aktualné lze zminit, Ze obezita je taktéZz negativnim prediktivnim faktorem u onemocnéni
zpUsobeného virem SARS-CoV-2 (Lighter et al., 2020). Neméné podstatné jsou i obtize
psychické. Obézni osoby vykazuji vice psychopatologické symptomatiky (Pataky et al., 2011),
konkrétné napr. deprese (Blaine, 2008; Dixon et al., 2003), Uzkosti (Gariepy et al., 2010), ale i
subtilnéjsich projevl mimo psychiatrické diagndzy, jako je sniZzeni prozivané osobni pohody
(well-being) (Gray & Leyland, 2008) nebo sebestigmatizace (Ratcliffe & Ellison, 2015), naruseni
se ale tyka i kognitivnich funkci (Yang et al., 2018) a dalSich domén.

Vzhledem k zavaZnosti obezity a komorbidnich onemocnéni je nutné zamérit se na
|écbu. Konzervativni metody casto selhavaji (Buchwald et al., 2004; Ochner et al.,, 2015),
standardné se postupuje od zmén v jidelni¢ku a Zivotnim stylu (Amigo & Fernandez, 2007) pres
farmakoterapii antiobezitiky (Hainer, 2011) az k bariatrické chirurgii, ktera se jevi jako idealni
feSeni nejen stran vahy, ale i komorbidnich onemocnéni (Bocchieri et al., 2002). Zakroky Ize

délit do dvou zakladnich skupin, restriktivni a malabsorbéni (Maggard et al., 2005).

Pfed provedenim bariatrického zdkroku je nutné komplexni vySetrfeni
interdisciplinarnim tymem, které zahrnuje i vySetreni psychologem, to by mélo byt komplexni
a pokryt anamnestické udaje, jidelni chovani, uroven motivace pro zmény, zachytit by mélo
pfipadnou psychopatologii (poruchy ndlad, zavislosti, psychotickd onemocnéni, aj.), popsat
uroven kognitivniho fungovani, emocni stabilitu, copingové mechanismy (Clark et al., 2020;
Herlesova et al., 2013; LeMont et al., 2004; Slaba, 2014). Mélo by se tedy jednat o vysetfeni
komprehensivni, zahrnujici klinicky rozhovor, psychometrické testovani i sebeposuzovaci
metody (Marek et al., 2016). K zakroku by mély byt schvéleny osoby, které maji dostatecny
nahled a redlna olekavani, netrpi zavaznou psychickou poruchou a vlivem zakroku neni zvysené
riziko rozvoje takové poruchy (Bagdade & Grothe, 2012; Oliveira et al., 2004). Konkrétni ddvody
pro kontraindikaci ani nejcastéjsi dlivody pro kontraindikaci nebudou v tezich zminovany, ale
maji svUj prostor v samotné dizertacni praci.

Post-operacné dochazi k vyznamné redukci vahy (Buchwald et al., 2004; Castellini et al.,
2014) i somatickych komorbidit (Sjostréom et al., 2004). Uspéchy jsou €asto vyzdvihovény,
zatimco obtiZze spiSe opomijeny (Ratcliffe, 2018), napf. az 51 % pacientl pfiznava i pooperacné
zachvatovité prejidani (Kruseman et al., 2010), problematicka je i jejich compliance (Shen et al.,
2004). Cast pacient( se ale do tfi let od zakroku vrati k plvodni vaze (Cooper & Fairburn, 2001),
jako kritické se jevi obdobi prvniho a druhého roku, kdy u priblizné 35 % pacientl dochazi ke
stagnaci ¢ narlstu vahy (Cassin et al., 2013). Operace je vyzvou i pro psychickou kompenzaci
(Bagdade & Grothe, 2012), ale psychicka péce po zadkroku neni v centru zajmu (Jumbe et al.,
2017).



Empiricka ¢ast prace

Hlavnim cilem vyzkumné C¢asti prace je zjistit, zda-li nékteré Udaje ziskané pfi
psychologickém vySetfeni pred bariatrickym zakrokem dokazi predikovat vyvoj vahy po
provedeném zakroku, a odlisit tak pacienty, co Uspésné vahu redukuji od téch, u kterych vaha
stagnuje Ci se zvySuje. VedlejSim cilem je taktéZ popsat skupinu pacientl ve sledovanych
promeénnych (psychologickych i stran vyvoje vahy).

Empirickou ¢ast prace tvori tedy kvantitativni studie, design je retrospektivni. Zakladnim
postupem prace je vyhledat pacienty, ktefi byli psychologicky vySetfeni a podstoupili bariatricky
zakrok, poté vyhledat a zapsat vysledky jejich psychologického vySetfeni a ziskat Udaje o vyvoji
jejich vahy v jednotlivych ¢asovych odstupech od operace.

Sbér dat probihal v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze (UVN) vroce 2019, data
z psychologického vySetfeni pochazi z let 2005 az 2019, vyvoj vahy byl sledovan v totozném
rozmezi (od doby zakroku po rok 2019). Prvnim krokem bylo vyhledani vSech pacientl, kteri
podstoupili psychologické vysetreni pred bariatrickym zakrokem (celkem 193 osob), ¢ast z nich
neabsolvovala zakrok v UVN (103 osob), bariatricky zakrok a psychologické vysetieni tedy
podstoupilo celkem 190 pacientl. Ze vzorku byly vyrfazeni celkem ctyfi pacienti, u dvou doslo
k rozvoji onkologického onemocnéni, jeden trpél pooperacnimi komplikacemi, u téchto tfech
subjektd tedy doslo k redukci véahy na podkladé jiné etiologie, posledni exkludovanou osobou
byl pacient, ktery nebyl pti psychologickém vysetrenim shledan zpUsobilym, ale zédkrok presto
podstoupil. Vysledny vzorek tedy ¢ita 186 osob.

Udaje o vaze byly ziskdny z nemocni¢niho informaéniho systému, ze zdznamu pfi
pravidelnych kontroldch na rlznych pracovistich nemocnice. Byly ziskavana v bodé 0 (pfi
nastupu k operaci), po 3 mésicich, 6 mésicich, 9 mésicich, 1 roce, 2 letech, 3 az 9 letech.
Vsechny vysledné hodnoty (v kg) byly zdroven upraveny na uUbytek v kg (a to ve srovnani
s bodem 0, ale také ve srovnani s poslednim meérfenim — pokud napf. pacient ve srovnani
s bodem 0 zhubl 20 kg, ale ve srovnani s pfedchozim méfenim (napf. 1 a 2 roky) dochazi
k ndrdstu hmotnosti o 5 kg, je to signifikantni Udaj. Pro inter-testové srovnani mezi jednotlivymi
ucastniky, bylo nutné vSechny hodnoty prevést na standardni jednotku BMI.

Z psychologického vysetreni byla ziskana data z administrovanych testl (Dotaznik
neurotické symptomatiky N70, Inventar styll osobnosti a poruch osobnosti PSSI, Becklv
Inventar deprese BDI, Vidensky maticovy test VMT, Verbalni intelektovy test OTIS, Dotaznik
jidelnich zvyklosti BITE a Dotaznik poruch jidelniho chovani EDE-Q) a do analyzy byla taktéz
pouzita klicova data ziskana z klinického rozhovoru o traumatizaci, anamnéze psychologické a
psychiatrické péce, nikotinismu, naduZzivani alkoholu, probéhlém bariatrickém zakroku
v minulosti a zkuSenosti s dietami; ke vSem zminénym udajim bylo pfistupovédno pres
archivované karty pacientU. Z psychometrického testovani byly vyuzity prevazné hrubé skory, a
to z dGvodu, Ze v nékterych testech se v pribéhu let aktualizovaly pouZivané normy.



Data byla zpracovana v programu Excel spolecnosti Microsoft, analyzovana v softwaru
SPSS od spole¢nosti IBM. Vzhledem k charakteru dat a jejich rozloZzeni bylo vyuzito zejm.
neparametrickych statistickych metod. Mezi uzivané patfi metody deskriptivni statistiky,
korelacni analyza (Spearman(v korelacni koeficient), test pro dva nezdvislé vybéry (Mann-
Whitneyhyo U Test) a lineadrni regresni analyza. Dal$i moznost analyzy dat pomoci machine
learning (Al) byla konzultovdna s RNDr. Tomasem Firstem, Ph.D. z Univerzity Palackého v
Olomouci, ale tento vzorek neni dostacujici. Potencidlné uzitecné se jevi uZiti Bayesovského
pristupu, tu si zatim ponechdavame pro dalsi zkoumani.

Ve vzorku jsou cetnéji zastoupeny zeny (75 %), primérny vék je 44,6 roku (SD 9,60),
nejvice jsou zastoupeny jedinci s Uplnym stfedoskolskym vzdélanim (43 %). Vzorek tvori

priblizné z jedné tietiny osoby Zijici v manZzelstvi (36 %) a lidé rozvedeni (34 %). Vétsina pacientd
(93 %) podstoupila zakrok restriktivni (sleeve gastrektomii).

Vysledky potvrzuji pfedchozi vyzkumné nalezy o stagnaci a pfipadném narlstu vahy
mezi prvnim a tretim rokem (Cassin et al., 2013; Cooper & Fairburn, 2001), jak ukazuje
nasledujici tabulka. Z vysledkl je taktéZz patrné, tak compliance pacientl k pravidelnym
kontrolam je nizsi, ke kontrole po prvnim roce se dostavi jen priblizné 2/3 pacient( (68,5 %).

o~ SMERODATNA
N MINIMUM MAXIMUM PROMER = 000

HMOTNOST PRED OPERACI | 186 89 190 121,6 17,48
VAHA VE 3 MESICICH 174 70 165 105,6 16,44
VAHA V 6 MESICICH 147 61 150 98,5 16,80
VAHA V 9 MESICICH 108 61 145 95,4 16,97
VAHA V 1 ROCE 126 60 146 93,4 17,75
VAHA VE 2 LETECH 109 56 144 95,0 18,70
VAHA VE 3 LETECH 61 58 145 97,0 20,76
VAHA VE 4 LETECH 27 60 145 99,0 23,37
VAHAV 5 LETECH 22 60 145 97,6 20,51
VAHA V 6 LETECH 17 66 139 101,4 19,74
VAHAV 7 LETECH 10 70 143 106,9 21,64
VAHA V 8 LETECH 6 100 151 124,2 17,31
VAHA V 9 LETECH 2 112 127 119,5 10,61

Tabulka 1 - Vyvoj vahy po zdkroku

Vzhledem k nizkému poctu dat po tfetim roce, byla k dalSim statistickym analyzam
uzivana pouze data o vyvoji vahy do tfech let po zakroku (véetné).

Preliminarni statisticka analyza, v podobé korelacnich analyz prokazala pouze minimum
signifikantnich korelaci. V rdmci snahy o vyhledani rozdild mezi skupinou Uspésné hubnoucich
pacientll a téch, jejichz vaha stagnuje Ci roste, byly porovnany rozdily v téchto skupinach a
zadny z nich nedosahoval miry statistické signifikance. Dalsi vysledky nejsou zatim k dispozici.
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