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Abstrakt:

Uvod: Obezita je vyznamnym zdravotnim problémem, ktery ovliviiuje celkové zdravi
jedince. Bariatrickd metabolicka chirurgie ma v porovnéani s konzervativni terapii nejvétsi
vyznam a trvaly dopad na sniZzeni hmotnosti. Nevyhodou je fakt, ze Casto vede k fadé

nutri¢nich nedostatkd vyzadujici dlouhodobou suplementaci.

Cil: Cilem diplomové prace je zmapovat piivod nutrientd ve stravé bariatrickych pacientl
pul roku a rok od zakroku. Vyzkum je primarné zaméten na piivod vitaminu D a vapniku
stravou, dale jsou hodnoceny laboratorni hladiny vitaminu D, parathormonu a vapniku.

Okrajové jsou posuzovany laboratorni hodnoty ptfed operaci, jelikoz je znamo, ze

ey e

Metodika: Vyzkumny soubor se sklada z 30 respondentti, ktefi jsou Sest méesicti (M6) a
jeden rok (Y1) od zékroku. Vitamin D a véapnik jsou vyhodnocovany z tfidennich jidelnich
zaznamu, které respondenti po dobu alesponl jednoho tydne zapisovali. Data laboratornich
hodnot pro vyzkum byla pouzita ze zdravotnické dokumentace nemocni¢niho
informacniho systému. Z dokumentace byly vybrany hodnotici parametry pro vitamin D —
25(OH)D (limitni hladina byla stanovena na >30 ng/ml). Pro zhodnoceni koncentrace
parathormonu bylo definovéno rozmezi 1,58-6,03 pmol/l, vapniku 2,00-2,75 (mmol/l).
Zajimalo nas, zda profil sledovanych parametrti je rozdilny podle typu zakroku, délky doby
operace a zda byly deficience zjistény jesté pied operaci. Kontrolni skupinu tvotilo 30
pacientd dochézejicich do obezitologické ambulance, ktefi nepodstoupili bariatrickou
operaci. U této skupiny byl hodnocen piivod vitaminu D a vapniku ze zapisovanych
ttidennich jidelnich zdznamii. Vzhledem k tomu, Ze sérové hladiny vitaminu D a vapniku
nejsou standartné u nebariatrickych osob hodnoceny, cilem kontrolni skupiny bylo pouze

zhodnoceni dietarniho ptivodu zminénych Zivin.

Vysledky: Ve vyzkumném souboru je prumérny piivod vitaminu D stravou 3,12 ug
(£3,91) a vapniku 645,2 mg (£252,11). Ve skupiné¢ M6 byl stanoven priimérny ptivod
vitaminu D stravou 2,28 pg (+2,13) a vapniku 737,46 mg (£245,75). U souboru Y1 byl
primérny piivod vitaminu D 3,76 pg (£2,83) a véapniku 574,65 mg (£240,22). Kontrolni
skupina nevykazovala lepsi profil saturace mikronutrientl, primérny piivod vitaminu D
gita 2,52 pg (£1,44) a vapniku 606,76 mg (+318,74). Zadna skupina tedy nesplnila
stanovené doporucené denni davky. Deficience se objevila i u zkoumanych laboratornich
parametrii. Deficience 25(OH)D byla zjisténa u 60 % respondenti. Hodnoty sérového
vapniku a parathormonu byly v norm¢ u vSech respondentl. Statisticka zavislost podle
délky doby od operace byla objevena u hodnoty vapniku. Také byla potvrzena zména
laboratornich hodnot 25(OH)D pfed a po operaci. Ostatni stanovené hypotézy nebyly
potvrzeny.



Zavér: Vysledky potvrzuji nedostateCny piivod vitaminu D a vapniku stravou napfic¢
celym bariatrickym 1 kontrolnim souborem. Z toho vyplyva duslednd edukace nejen
pacienti bariatrické metabolické chirurgie, ale i Siroké vefejnosti, aby se piedeslo

piipadnym deficiencim jiz pted planovanou operaci.

Kli¢ova slova: bariatricka chirurgie, vitamin D, vapnik, obezita



Abstract:

Introduction: Obesity is a major health problem that affects an individual's overall health.
Bariatric metabolic surgery is most important and has permanent impact on weight loss in
comparison with conservative therapy. The downside is that it often leads to a row

nutritional deficiencies requiring long-term supplementation.

Object: The aim of the thesis is to map the intake of nutrients in the diet of bariatric
patients six months and one year after the procedure. The research is primarily focused on
the intake of vitamin D and calcium in diet, vitamin D, parathyroid hormone and calcium
levels are also evaluated. Marginally, laboratory values are assessed prior to surgery as

deficiencies are known to occur before surgery.

Methodology: The research sample consists of 30 respondents who are six months (M6)
and one year (Y1) from the procedure. Micronutrients are evaluated from three-day dining
records recorded by respondents for at least one week. The research laboratory data was
used from the medical information system of the hospital information system. The
evaluation parameters for vitamin D-25 (OH)D (limit level was established to > 30 ng/ml).
To assess the parathyroid hormone concentration, a minimum limit is set to 1.58 pmol/l,
calcium 2.00-2.75 (mmol/l). We were wondering if the profile of the parameters being
monitored varies by type of surgery, duration of surgery and whether deficiencies were
detected prior to surgery. The control group consisted of 30 patients attending to obesity
clinic who did not undergo a bariatric surgery. The values of vitamin D and calcium from

the diet were assessed in this group.

Results: In the research group, the average vitamin D intake is 3.12 pg (+3.91) and 645.2
mg (£252.11). In M6, the average vitamin D intake is 2.28 pug (+2.13) and calcium 737.46
mg (£245.75). In group Y1, the average vitamin D intake is 3.76 pg (+2.83) and calcium
574.65 mg (+£240.22). The control group did not show a better micronutrient saturation
profile, average vitamin D intake was 2.52 ug (+1.44) and calcium 606.76 mg (£318.74).
Thus, no group met the recommended daily allowance. Deficiency also occurred in
examined laboratory parameters. 25(OH)D deficiency was found in 60% of respondents.
Serum calcium and parathyroid hormone levels were normal in all respondents. Statistical
dependence on the length of time since surgery was found at the calcium value. Also, a
change in laboratory 25(OH)D before and after surgery was confirmed. Other hypotheses
were not disproved.

Conclusion: The results confirm insufficient intake of vitamin D and calcium by the diet
throughout the research set. This implies consistent education not only for patients with
bariatric metabolic surgery, but also for the general public, in order to prevent possible
deficiencies before the planned surgery.



Key words: Bariatric surgery, vitamin D, calcium, obesity



Obsah

UVOD ..ttt ettt ettt et e st e st e st e e st et e enseenee st enseentenseenseeneenseensean 11
1 TEORETICKA CAST ...ttt 12
L 0] 21 /1 1 1 NSRS 12
1.1.2 TUKOVA tKAT ...ttt ettt st e s e seenee e 12
1.1.3 KompliKace ODEZItY ......cccueeruiieiieiieiiieiieeie ettt ettt et 13
Lo1i4 LEEDA .ttt ettt h et 14

1.2 BARIATRICKA METABOLICKA CHIRURGIE.........oooniieririreircieneeiereerinnens 15
L.2.1 TYPY VIKONUL...oeiiiiiiiieiiieeiieeiteete ettt ettt ettt et e b essaeesbeesaaeesseessseensaessseenne 15
1.2.2 Vliv operace na funkci gastrointestindlniho traktu............ccoccvevvieiiieniienieennnnn. 17
1.2.3 Stravovaci 1eZim PO OPETACT ..c..eeruveeruieeiieriieeieesiteeieesite et esaee et e sieesbeesaeeebeaseees 18

L3 VITAMIN Dottt ettt sttt e s b e enaesneeseenee e 24
L30T SYNEEZA ettt 25
1.3.2 Doporuceny denni privod vitaminu D ...........ccooeoiiiiiiiiiiiiiiieeceeeeeee e, 26
1.3.3 DETICIENICE ...ttt ettt ettt ettt ettt e e ebeesseeebeeeaeeenne 27
1.3.4 Hodnoceni krevnich parametrtl .........coeouveeeriieeiieeniieeeiie e e 28
1.3.5 Vitamin D v potravinach ..........ccccoeoiiiiiiiiniiiece e 29
1.3.6 STUNEENT EXPOZICE ....cveemreririiieieeiierit ettt ettt sttt st sae e 32
1.3.7 Vitamin D a vépnik v bariatrické metabolické chirurgii.........cc.cccooeeniininnncnn 33

14 VAPNIK ..ottt 34
1.4.1 Doporuceny denni pfivod VAPNIKU ......ooouiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 35
1.4.2 MEtabOLISIIIUS ......eeiiieiiieiieeiie ettt ettt ettt et e e esste e esaeeenne 36
1.4.3 Vapnik v potravinACh ........cccuiieiiiiiiieeieeeeeece e e e 37

1.5 NUTRICNI DEFICIT PO OPERACT ....ccooouuvimriinrinriieeiseeiesiiesesessssesseesssesa 38

2 PRAKTICKA CAST ..ottt 40
2.1 CILE ¢t 40
2.2 HYPOTEZY ..ottt 40
23 METODIKA ...ttt sttt ettt sttt et e bt be et 41
2.4 POPIS SOUBORU ...ttt sttt et 42



2.4.1 Rozdéleni souboru dle pohlavi ...........cccviieiiieeiiieeieeee e 42

2.4.2 Rozd¢leni souboru dle délky doby po ZaKroku ...........ccceevveeiiieniieiienieeiieee, 44
2.4.3 Rozdéleni souboru dle typu OPErace.........cccvveruieeiierieeiierieeiieeie e seeeeeee e 45
2.4.4 Antropometrick€ hodNOty........ccceiiiiiieiiieeieeceeee e 46
2.4.6 Kontrolni skupina — antropometrické parametry............cocceeeeeerieenieenveenieennennn. 50

2.5 VYSLEDKY .oouiiumiimiiseiseeseesseesseesssesssssssses st sssesssesssnas 51
2.5.1.  Hodnoceni perordlniho pfivodu vitaminu D a vapniku dle délky doby od
OPCTACE .. uevveeeeeueteeeeesereeeeaaereeesassteeeeassaeesaanssaaeeeassaeesansnsseesansssseesanssseeessnssneesssnssneesnnns 53
2.5.2. Porovnani peroralniho pfivodu vitaminu D s referenénimi mezemi................. 54
2.5.3 Porovnani peroralniho ptivodu vépniku s referenénimi mezemi .............cc..c...... 56
2.5.5 Sérové hladiny vitaminu D a vapniku po Operaci .........cccevveeveeeieenieesieenee 58
2.5.6. Predoperacni s€roveé hladiny..........ccocoeeviieiiiiiiiiieiee e 65
2.5.7. Kontrolni SKUPING .....ccuviiiiieriiiiiieiieeiieste ettt eveeseaeeseeseaeensaesnneenne 67
2.5.6 TeStOVANT NYPOLEZ....c..oiiiieiiieiieiie ettt e 69

B DISKUZE ...ttt ettt ettt et e e s atesseenbeeseenseenseensanseenseeneenss 73
4 ZAVER ..o 77
SLITERATURA ...ttt ettt ettt sttt et a ettt e saeesae et e eneeees 78
6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ...ccourirmriirireiseiesesesieesssessssssssesssssesssessenas 85
7 SEZNAM TABULEK .....ooiiiiiiieetee ettt ettt 86
8 SEZNAM GRAFU ...t esee st sss sttt sssesesssssssees 87
O PRILOHY .ottt ettt 88

10



UvoD

Obezita a nadvaha jsou definovany jako abnormalni nebo nadmérna akumulace tuku, ktera
ma negativni vliv na zdravi. Mezi Casté¢ zdravotni dusledky patii kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, muskuloskeletalni poruchy a nadorova onemocnéni.
Béhem poslednich desetileti se obezita zvysila na epidemické proporce a piedstavuje
zdravotni riziko pro kazdého pacienta (Corbeels, 2018).

Bariatickd metabolickd chirurgie je nejefektivnéj$i terapeutickou moznosti, jak snizit
télesnou hmotnost obéznimu jedinci. Vyznamna ztrata télesné hmotnosti a snizeny piivod
potravy muze vést k vyZzivovym nedostatkiim (Magno, 2014). Je zjevné, Ze nedostatek
vitaminu D je spojovan se zvySenim rizika vyskytu uréitych chorob, napf.
kardiovaskularniho, cerebrovaskularniho, onkologického onemocnéni, poruchou imunity a
vstfebavani Zivin, a dalich (Fuchsova, 2013). Uginnost 1é¢by je sledovana nejen
individudlné u pacientii, ktefi podstoupili bariatrickou operaci, ale je také predmétem
vyzkumnych studii, které vychazeji ze sledovanych antropometrickych, laboratornich a
klinickych parametri a jsou hodnocena rizika vyskytu komplikaci souvisejicich

s nutricnimi nedostatky (Magno, 2014).

Nedostatecné hladiny by mély byt feSeny jiz pred operaci, protoze pfislusné riziko po
operaci vyznamné nartista. Neuspokojivé sérové hodnoty vapniku a vitaminu D se mohou
vyskytovat jiz pted -chirurgickym zékrokem a je castou komorbiditou obezity.
Nevyhovujici nutriéni parametry vitaminu D a vapniku nemusi byt pouze otazkou bariatrie,

ale mohou se objevit i v Siroké populaci.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 OBEZITA

Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, které je podle epidemiologickych dat pandemii
rozvinutych zemi. Udaje vyplyvajici ze statistiky Svétové zdravotnické organizace (dale
jen WHO) z roku 2015 uvadéji, ze 21 % Ceské populace je obéznich. Prizkum realizovany
spolecnosti STERM/MARK v roce 2013 zjistil, Ze nariist obezity se od roku 2008 zastavil.
Obéznich je dle prizkumu 23 % muzi, 19 % Zen a celkem trpi nadvdhou 34 % osob a
obezitou 21 % (STEM/MARK, 2013). Faktory, podilejici se na vzniku nadvahy a obezity,
jsou genetické, biochemické a psychosocialni. Negativné ptsobi deficit spanku, absence
nebo zkracend doba kojeni, podvyziva v prenatdlnim veku, perzistujici organické
polutanty, 1éky ovliviiujici regulaci télesné hmotnosti, adenovirova infekce a dalsi (Fried,
2011). Avsak stale neni zcela jasné, pro€ je dany jedinec obézni (Svacina, 2013).

1.1.2 Tukova tkan

Procentuélni zastoupeni mnozstvi tuku v téle se 1idi podle pohlavi a véku jedince. Zeny
maji v pruméru 18-28 % tuku a muzi 10-20 %. S v€kem podil tuku stoupa (Kastnerova,
2014). Dtive byla tukova tkan povazovana vyhradné za rezervoar energie, izolacni vrstvu a
ochranu ttrobnich organti (Mourek, 2013; Svacina, 2013). Nyni vime, ze tukova tkan
vyluc€uje vice nez 260 riznych proteinli/peptidi (Mutt, 2014).

Vyzkumy prokazaly, Ze tuk nelze povaZovat jen za pasivni tkan. Adipocyty jsou zdrojem
uréitych biologicky aktivnich molekul (napt. leptin, rezistin, adiponektin, TNFa,
angiotenzin, estradiol, interleukin 6, glukokortikoidy, prostaglandiny), které se oznacuji
jednotnym nazvem adipokiny. Maji endokrinni, parakrinni 1 autokrinni vliv na organismus
a nékteré z nich vyrazné ovlivilyji regulacni mechanismus lipidového metabolismu,
zasahuji do celkového energetického metabolismu a castecné reguluji pifijem potravy
(Kittnar, 2011; Mourek, 2013; Fried, 2011). Dal$imi negativnimi molekulami tukové tkdné
jsou cytokiny, které patogenné pusobi na kardiovaskularni systém (aterosklerdza) a
metabolismus (diabetes mellitus 2. typu) (Mourek, 2013).

Adipozita je jedna ze zavaznych zdravotnich problémil souvisejicich s nedostatecnosti
vitaminu D v disledku sniZzené biologické dostupnosti vitaminu D (Mutt, 2014). Nékolik
studii prokdzalo, Ze obezita je spojena s nizsi koncentraci 25-OH vitaminu D3 v plazmé,
pfesny mechanismus zatim neni znam. Hypotézy uvadéji sekvestraci v tucich, negativni
zpétnou vazbu z vyssi koncentrace cirkulujiciho 1,25 (OH), vitaminu D3 pfi zmnozené
tukové tkadné a nedostacujici expozice slunecniho zafeni pii snizené venkovni aktivité.
Ukaézalo se, Ze vyssi fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na koncentraci cirkulujiciho 25-OH
vitaminu D3, avSak neni jasné, zda se toto tvrzeni odrazi v pfimém vztahu mezi fyzickou
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aktivitou a metabolismem vitaminu D, nebo to vyplyva z mnozstvi télesného tuku a

expozice slunec¢niho zafeni (Drabova, 2013).

1.1.3 Komplikace obezity

Svacina (2013) rozdé€luje komplikace obezity na mechanické a metabolické. Pro snizeni
moznych mechanickych komplikaci je typickd velka redukce hmotnosti, obvykle az o
desitky procent.

Vycet zdravotnich rizik obezity:

- bolesti zad a kloubu,

- vyssi incidenci urazd,

- stresova inkontinence,

- artroza,

- intertrigo,

- edémy, snizené hojeni ran,
- duSnost,

- varixy,

- syndrom spankov¢ apnoe,

- hypertrofie srdce a zvySené poceni.

Mezi metabolické komplikace obezity patii dyslipidemie, hypertenze, diabetes mellitus 2.
typu a metabolicky syndrom (déale jen MS), ktery mé nékolik sloZzek poruch (Stransky,
2014; Svacina, 2013). Nejcast€jsi poruchy MS jsou inzulinorezistence, hyperinzulinémie,
porucha dynamiky sekrece inzulinu, hyperglykemie, steatéza jater, systémovy zanét,
fetalni malnutrice, intraabdominalni tuk, vyssi PAI-1, vyssi faktor VII a VIII, poruchy
inzulinového pfenaSece glukdzy, zmény stfevni flory a syndrom cystickych ovarii
(Svacina, 2013).

Pti redukci hmotnosti o 5-10 % metabolické komplikace vyrazné ustupuji. Obezita zvySuje
riziko diabetu mellitu 2. typu o 64 % u muzl a 77 % u Zen. Bariatrickd metabolicka
chirurgie dosdhne vyléceni u 57-95 % diabetickych pacientt (Fried, 2011).
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1.1.4 Lécba

Mezi prvni volbu 1écby obezity fadime zménu dietnich zvyklosti, zafazeni pohybové
aktivity a celkovou zménu zivotniho stylu (Kasterova, 2014). Dalsi variantou je
vstiebavani tukii a inkretind. Fried (2011) uvadi, Ze pouze 5-10 % morbidné obéznich
pacientli zasadné zredukuji svou hmotnost konzervativni 1écbou a nésledné si ji dokazi
udrzet po vice nez 5 let. Podle dat US National Institute of Health se navrati zpét na svou

puvodni vahu vice nez 90 % morbidné obéznich.

Doposud nejefektivnéjsi 1écba morbidni obezity je bariatrickd metabolicka chirurgie
(Svacina, 2013). Z dlouhodobého hlediska maji bariatrické vykony vyrazny efekt nejen na
redukci véhy, ale také predev§im pozitivné piisobi na metabolismus. Proto se z bariatrické
chirurgie stdva metabolicka (Fried, 2011).

14



1.2 BARIATRICKA METABOLICKA CHIRURGIE

Bariatrickd metabolicka chirurgie se fadi mezi velmi u¢inné 1é¢ebné postupy u pacienti
s vySSim stupném obezity a komorbiditami, pfedevSim diabetem mellitem 2. typu.
V soucasné dob¢ jsou nejvice provadény tii typy operaci: bypass zaludku, tubulizace
zaludku a plikace zaludku (Matoulek, 2019).

Metabolické diisledky jsou rozdilné podle typu operace. Jednotlivé zakroky odlisn¢€ plisobi
na hormony travicitho Ustroji a nestejnym zpiisobem ovliviuji zékladni metabolické
procesy. NejvyznamnéjSim pozitivnim ucinkem je zvySeni citlivosti tkani na inzulin
(Holéczy, 2016). Svédska prospektivni studie se 4 000 respondenty dlouhodobé
sledovanymi prokdzala, mimo jiné, Ze dochazi k vyznamnému zlepSeni glykémie,
triacylglycerolu a hyperurikemii v porovnani s neoperovanou kontrolni skupinou
(Sjostrom, 2004).

1.2.1 Typy vykon

Adjustabilni bandaz Zaludku

Vykon, ktery se provadi laparoskopicky, brani v ptivodu vétsiho mnozstvi potravy. Pomoci
silikonového pasku, ktery ma na svém obvodu mékky balonek, se odd€li horni ast
zaludku, tésné pod kardii pouch. Zaludek timto ziskdva tvar piesypacich hodin. Pro
optimalni nastaveni sevieni Zaludku se vytvaii krouzek s balonkem s moznosti doplnéni
objemu pomoci spojovaci hadicky a podkozné ulozené¢ho portu. Horni ¢ast se naplni
potravou a vyvold pocit sytosti, do dolni Casti se strava pomalu dostdvd a muze byt
rizikovym faktorem pro zaklinéni potravy, pfedevS§im zrnicek, slupky z ovoce a zeleniny)
(Hainer, 2004). Stav po operaci a dlouhodoby stravovaci rezim vyzZaduje maximalni
sebekontrolu jedince. Cetnost provadéni tohoto vykonu je jiz v souéasné dobé na tstupu

(Matoulek, 2019).

Tubulizace Zaludku

Restrikéni zékrok, pfi kterém dochdzi ke zmenSeni zaludku. V celé délce se podélné
pietfizne a piesije, aby vznikl vakovity duty orgdn podobny trubici ¢i rukdvu. Nadbytek
tkan¢ se odstrani. Kapacita zaludku se sniZi a dochdzi k rychlej$imu naplnéni a v€asnému
pocitu sytosti. Porce jidla je razantné snizena a pacient hubne rychlosti podobnou, jako je u
bandéaze zaludku (Fried, 2013).
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Plikace Zaludku

Pti tomto zékroku se curvatura major zanotuje po uvolnéni od zavésu omenta do prostoru
zaludku a podélné pieSiva nevstiebatelnymi stehy, tim zanofena tkan zmensSuje obsah
zaludku. Operacni vykon se provadi laparoskopicky. Rizika komplikaci jsou nizka v
porovnani s dalSimi restriktivnimi metodami. Velké zakiiveni ¢asem atrofuje, ¢imz opét
dochdzi k omezeni produkce hormonu ghrelinu, a tim ke snizeni pocitu hladu (Fried,
2013). Nekteré vyzkumy vsak poukazuji opak. Ve studii (Ivano, 2013) provadéné na osmi
pacientech bylo zjisténo, ze po tfech mésicich od operace se hladina ghrelinu nesnizila.
Pted operaci byla naméfena primérna koncentrace ghrelinu 257,06 pg/ml + 72,7289,
zatimco po operaci bylo zjisténo 272,5707 pg/ml £ 59,01297. Statistickd vyznamnost se
v této studii nepotrvrdila. Quircia (2014) také uvadi ve své védecké praci, ze nizké
pooperacni hladiny ghrelinu jsou pfechodné a k navraceni piedoperacnich hladin dochézi
nékolik mésicti po zakroku. Tento U¢inek zavisi zfejme na stavu energetické bilance a

délce Casové usecky po chirurgickém vykonu.
Biliopankreaticka diverze (BPD)

Nejvyznamnéj$i malabsorpcni vykon s nejvétsimi a trvalymi vahovymi ubytky (>10 let),
pii kterém jsou odstranény dvé spodni tfetiny casti zaludku. Zbyvajici ¢ast zaludku je
pfipojena k distadlnimu segmentu tenkého stfeva, ileu. Tim, ze je tenké stievo zkraceno o
duodenum a jejunum, zamezuje se natraveni potravy prisluSnymi enzymy a sniZuje se
absorpce zivin. Travici §tavy se dostdvaji do styku s potravou v ileu asi 50-80 cm pred
vstupem do tlustého stfeva a plsobi na potravu jen v tomto uUseku. Po zdkroku ma
proximalni ¢ast Zaludku objem kolem 300 ml, aby nedochéazelo ke zvySenému riziku
proteinové malnutrice, jak v bezprostfednim, tak pozdnim pooperaénim obdobim
(Dolezalova, 2013).

Gastricky bypass (RYGB)

Gastricky bypass se fadi mezi kombinované neboli hybridni operace. Proximalni usek
zaludku je ponechavan v objemu 200 ml, aby se zamezilo vzniku poopera¢ni malnutrici.
Chirurgicky se oddéli zaludek na horni a dolni ¢ast. Spodni usek zlstavd nefunkéni a
potrava putuje z horni pouch (vytvoreny vak z casti Zaludku nebo stteva) do tenkého stieva,
které tvoti tzv. alimentarni rameno cca 150 cm dlouhé a pomoci entero-entero anastomozy
se spojuje s 50 cm biliopankreatickou klickou. Travenina putuje spoleénym ramenem, kde
je travena a vstfebavana. Efekt vykonu je komplexni a zasahuje do nervovych,
mechanicky-restrikéni a endokrinné humoralnich wrovni. Disledkem je zasahnuti do
mozkovych center a ke zméné hladin gastrointestindlnich hormontt GIP, GLP, PYY a
ghrelinu (Fried, 2013).
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1.2.2 Vliv operace na funkci gastrointestinalniho traktu

Po bariatrické operaci je nejcastéjsi nezadouci ucinek nedostatek mikronutrientii, ktery
muze vést k rozsdhlym symptomiim, nejcastéji k anémii (10 % az 74 %) a neurologické
dysfunkci (5-9 %) (Xanthakos, 2007).

Kazdy typ bariatrické operace ovliviiuje morfologii, endokrinni funkci a fyziologii
travictho systému specifickym zptsobem. Rada pozitivnich metabolickych w&inkd
bariatrické chirurgie je pfiCitana ztrat¢ hmotnosti. Anatomické a fyziologické zmény na
gastrointestindlnim traktu ovliviiuji produkci stfevnich hormonti, které mohou zlepsit
komorbiditu (Quercia, 2014). Naptiklad chirurgické operace s intestinalnim odklonem
prokéazaly schopnost zlepsit glukézovou homeostdzu modulaci stfevnich hormond.
Gastrointestinalni trakt tim predstavuje smysluplny cil v 1é¢bé diabetu mellitu 2. typu
(Koliaki, 2017). Dalsi dilezity vliv je na anorexigenni hormony (GLP-1, PYY) (Quercia,
2014), inkretintinovou reakci, modifikaci stievni mikroflory a zvySeni metabolismu hnédé
tukové tkané (Koliaki, 2017).

Vzhledem ktomu, Ze tenké stievo je primarnim mistem absorpce zivin, nutriéni
nedostatecnost je jednou z prevladajicich dlouhodobych komplikaci vykonu s pfevahou
malabsorpce, zejména u biliopankreatické diverze (BPD). Tyto vykony jsou spojovany
s nedostatky mikronutrientti, pfedev§im vitaminu A, C, D, K, thiaminu, kyseliny listové,

Zeleza a vitaminu Bi2 (Quercia, 2014).

Pfi tubulizaci Zaludku dochazi k odstranéni 60-80 % zalude¢ni tkdné€, pficemz nastava
omezeni acidity. Z nutricniho hlediska ma zakrok vliv na omezeni redukce trojmocného
zeleza na dvojmocné, a tim se zhorSuje 1 jeho vstfebdvani. Rizikem je 1 porucha
vstiebavani vitaminu Bz v disledku obtizného uvoliovani z zivociSnych potravin pfi
snizené kyselosti zaludku (Fried, 2011).
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1.2.3 Stravovaci rezim po operaci

Dieta po bariatrické operaci je zalozena na individualnich vyzivovych potfebach v kazdé
fazi hojeni a Ubytku hmotnost. Dllezitd je konzistence a objem stravy, kterou pacienti
dokazi tolerovat. Po operaci jsou velké rozdily ve snasenlivosti potravin v zavislosti na
typu bariatrického vykonu. Individudlné nastaveny rezim stravy zajiStuje ¢asné zotaveni

po operaci a rozviji spravné celozivotni navyky (Moizé, 2017).

Pacienti by si m¢li byt védomi jiz pted zdkrokem toho, Ze samotna operace bez vhodné
upravy stravy nebo fyzické aktivity nepovede k trvalému ubytku hmotnosti. Pokyny
tykajici se stravy jsou podobné u vsech typu bariatrickych vykonii a modifikace jsou
zavedeny podle individualnich potfeb. Po operaci pacienti piijimaji nizkoenergetickou
stravu a dostateénym mnozstvim bilkovin. Spravné nastavena strava pravdépodobné
eliminuje neptijemné pocity po chirurgickém zékroku, jako jsou Zaludecni kiece, prijem,

zacpa, dumping syndrom a gastroezofagealni reflux (Kostecka, 2017).

1.2.3.1 Faze po zdkroku

Bezprostiedné po operaci (1. FAZE)

Prvni faze pooperacni stravy se zaméfuje na hydrataci a ptisné konzumaci c¢irych tekutin.
Prvni den po operaci je dovolena po douScich pouze Cista voda ¢i neslazeny ¢aj pokojové
teploty (Sadilkova, 2013). V nasledujicich 24-48 hodin po operaci se postupné navysuje
objem az na 2 litry/den. Tekutiny jsou pfijimany v malych douscich, ne vice nez pul $alku
na porci (Dagan, 2017). Tato faze trva 2 aZ 6 dni od operaci. Mezi ¢iré tekutiny se fadi
bylinkové caje, jable¢ny dzus, vyvar (Sadilkova, 2013; Dagan, 2017). V této fazi je dlraz
kladen na striktn€ Setfici stravu se zaclenénim sippingu a moduldrniho dietetika
(Karbanové, 2019). Modularni dietetikum je forma umélé vyzivy, ve které se nachdzi
pouze jednotlivé ziviny (napf. Protifar — bilkoviny, Fantomalt — sacharidy). Ptipravek se
muze ptidavat jak do jidla, tak do tekutin, aby navysil pokrm o poZadovany nutrient.

1. tyden (2. FAZE)

Ve druhém tydnu, tedy 7. - 14. den od operace, jsou pfidavany zeleninové §tavy, vodou

fedéné Stavy z jablek, hrozni a brusinek. Dulezitou slozkou ve stravé je modularni

dietetikum a sipping. Podle individualni tolerance lze zatadit potraviny, jako jsou mléko,

sojové napoje, jogurtové nebo acidofilni mléko, neslazené kakao, proteinové koktejly.

Strava je hutné tekuté konzistence (hladky tekuty mix) (Kabanova, 2019). Fried (2011)
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uvadi u diety pfi gastrické bandazi a gastric sleeve jiz stravu kasovité konzistence. Zde se
nazory odbornikl rozchazeji. Pii jinych typech vykonu je konzistence stravy shodna s vyse

uvedenymi zdroji.
3.—4. tyden (3. FAZE)

Ve tieti fazi se postupné piechazi z tekuté do kasovité konzistence. Dagan (2017) uvadi
rozdéleni stravy do Ctyf az Sesti porci za den. Nézory odbornikl se zde rozchazeji. Janvest
(2017) doporucuje rozlozeni stravy do tii az péti porci. Zdrojem sacharidli je bramborova
kase, macené piskoty, mixované ovoce, ovocné §tavy, mixovand zelenina a brambory.
Pokrmy jsou mixovany a fedény nizkotu¢nym mlékem, vyvarem ¢i Stdvou. Pro dostatecny
pfivod bilkovin se podavd mixovand ryba, dribez, vajicka, nizkotucné syry, kefir,
jogurtové napoje a pudink z nizkotu¢ného mléka bez cukru (Cierny, 2012; Daikova, 2018;
Sadilkova, 2013). Pacient by mél stidle zafazovat do stravy modularni dietetika
(Karbanova, 2019).

5.— 6. tyden (4. FAZE)

Doporuceny denni ptivod je tfi az Sest malych jidel denné. Postupné se méni konzistence
stravy z jemné na hrubou. Nevhodné potraviny jsou ryze, chléb, téstoviny. Mezi vhodné&;jsi
se fadi mackavé brambory, vafend zelenina, konzervované ovoce a zelenina, libové rybi
maso, dribez, veprové maso, vejce, mlécné vyrobky (Kushner 2015; Sadilkova, 2013). Pro
splnéni dennich pozadavkl bilkovin je dileZité i nadédle uzivat proteinové dopliky
(modulérni dietetika). Tekutiny se podavaji mezi jidly, nikoli béhem jidla. Idedlné odstup
15-30 minut pfed nebo po jidle. Pfisun stravy by mél trvat v rozmezi 30-60 minut. Dle
tolerance se dale pfidavaji do stravy nové potraviny, jako jsou lusténiny a béZné pecivo
(Dankova, 2018, Karbanova, 2019).

6. a dalsi tyden (5. FAZE)

Po Sestém tydnu od operace se postupné zac¢ind zarazovat pevna béZna strava, sestavajici
z plnohodnotnych bilkovin, zeleniny, ovoce, celozrnnych vyrobki, dostatecného piivodu
tekutin a celkové energie (Kushner, 2015). Uprava masa je zejména vafenim, dusenim,
peéenim nebo grilovanim (Cierny, 2007). DuleZité je oddélovat tekutiny od jidla — idealné
15-30 minut. Kazdé sousto se doporucuje dostateCné rozkousat a stravu jist pomalu.
Zrnicka a slupky je vhodné odstranit, luSténiny by mély byt postupné zatazovany do
pokrmu dle individualni snaSenlivosti (Sadilkova, 2013).

Tabulka ¢.1 ptedklada doporuceny stravovaci rezim po operaci.
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Tabulka 1 Stravovaci rezim po bariatrické operaci

DOBA PO
VYKONU

KONZISTENCE
STRAVY

PRAKTICKE POKYNY

1.-3.den

Parenteralni Dobu podani urcuje klinicky stav pacienta a
vyZiva nastup strevni peristaltiky

4.-7. den

Tekuta (¢ird) - Proteinové napoje,

- bujon, kureci/hovézi vyvar,

- odstfedéné/odtucnéné mléko, séjové napoje,
- ovocné, zeleninové stavy bez duZiny, jen

tekutina

- 60-90 g bilkoviny

- enterdlni vyziva (Nutridrink, Fressubin, Diasip,
Resource, Fortimel)

- Modularni dietetika (Protifar, Faltomalt)

7.-14. den

Tekutd hutna!/ |- Pokracovat v sippingu

kasovita - Neslazené polotu¢né mléko

strava’ - Zakysané mlécné vyrobky (kefirové, acidofilni
mléko, podmasli)

- Kakao bez cukru

- Proteinové koktejly redéné vodou ¢i

polotu¢nym mlékem

Zarazovat dle tolerance:

- Do bujonu/vyvaru rozmixovat zeleninu i
bramboru

- Velmi fidka bramborova kase vodova/mlécéna

- Ridky puding vafeny z vody & polotuénym
mlékem

- MIécné neslazené koktejly: rozmixovat
kefir/mléko + ovoce

- Kompoty, ovocné pyré neslazené

15.-30. den

Bilkoviny:

- mlécné vyrobky:
Cottage/Gervaise/Zervé/Lucina
Linie/tvarohové syry, ochucené syry,
polo/nizkotuény tvaroh, puding, jogurt

- vejce v lehce stravitelné podobé,

- libové mleté maso nebo rozmixované
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(kute/kruta),
ryby - filé, treska pfirodni

Sacharidy:

ovocné/zeleninové pyré bez slupek a
pridaného cukru

KaSe ovesna z jemnych
vlocek/pohankové/jahlova/krupicova/ryzov
a

Cerstvé ovoce pouze strouhané, kompoty
bez pfidaného cukru

Bramborova kase, téstoviny do mékka

5. tyden Polotuha/mletd | -
Setfici strava -
s nizkym
obsahem
vlakniny

Lehce stravitelné potraviny

Do mékka uvarena zelenina, maso, téstoviny,

konzervované ovoce.

Postupné upravovat hrubost od nejjemnéjsi po

hrubou.
Bilkoviny v kazdém jidle 90-120 g/d (1,5 g na kg

optimalni télesné hmotnosti navysené o

¢tvrtinu) kombinovat se zeleninou, vyhybat se

koncentrovanym sacharidim.

Bilkoviny:

Libové, mékké,

rybi, driibezi, vepfové maso,

vejce, nizkotucny syr, jogurt, tvaroh,
puding.

Sacharidy:

Mackané brambory,
konzervované neslazené ovoce a zelenina,
ovocné pyré, ovoce bez zrnicek a slupek.

Dale Vyvazena tuha
strava

Dle individuality postupné prejit na béznou
tuhou stravu.

Upfednosthovat celozrnné potraviny,
brambory, kvalitni bilkovinové zdroje.
Kaloricky pfivod 1 200-1 800 kcal/den
(upravovat dle Zadouci rychlosti hubnuti).

Fried, 2013; Sadilkova, 2013; Dankova, 2018

Pozn: 'Karbanov4, 2019, *Fried (2011)
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1.2.3.2 Obecné zasady stravovadni

Ptimichavat do pokrmti modularni dietetika,

vybirat produkty bez piidaného cukru,

porce o objemu od 100 do 150 ml (max. 180 ml),

nové potraviny zatrazovat postupné podle individualni tolerance,

zapis celodenniho jidelni¢ku od prvniho dne po operaci,

prvni snist bilkovinnou ¢ast pokrmu, pokud nastupuje pocit sytosti,

zatazovat 3-6 krat denn¢ porce s bilkovinovou slozkou,

pravideln¢ dochazet na kontroly k 1ékafi a nutricnimu terapeutovi (Dankova, 2018),
pit oddélen¢ od jidla (dodrzovat celozivotn¢)

nepouzivat brcko,

dodrzovat pravidelnost v jidlech,

pravidelna suplementace vitaminu D

konzumovat neperlivé tekutiny a vyhybat se sycenym napojim,

doba konzumace by méla trvat 30-60 minut (Dankova, 2018; University of Rochester
Medical Center Rocheste, 2018)

snidat do hodiny od probuzeni,

dostatecné rozkousat stravu,

omezit konzumaci tvrdych bonboni a Zvykacky z diivodu nechténého polknuti, které
muze zpusobit blokaci zizeného mista v oblasti zaludku (University of Rochester
Medical Center Rocheste, 2018).
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1.2.3.2 Suplementace

Z divodu malabsorpce a rychlého hubnuti dochazi k insuficienci nutrienti, nejcastéji
tykajici se bilkovin, vitaminu Bi2, kyseliny listové, vitaminu B; , Ba, hotciku, véapniku,
zinku, zeleza, vitaminu rozpustnych v tucich, zejména vitaminu D, A, K. Tyto nutrienty je
dalezité monitorovat a podle potfeby suplementovat (Fried, 2013). Tabulka ¢. 2 predklada
doporuceni podle Frieda (2013) s doplnénim udaje pro Zelezo od Kostecké (2017).
Muzeme se vsak setkat s odlisSnymi nazory odborniku (viz nize).

Tabulka 2 Suplementace

Specificka

Nutrient Priklad Iécby
suplementace
Vapnik 1200-1500 mg/den Aktiferrin compositum, Folicum
Vitamin D3 400-500 j./den Calcichew, Calciferol
Vitamin B2 1000-2000 mg/den Aplikace i.m. B12 po 300 a 1000 pg
Kyselina listova = 400-1000 mg/den Folic acid 400 pg
Zelezo 65-80 mg/den? Aktiferrin, Folicum
Vitamin B; 50-100 mg/den Thiamin tbl. 50 mg
Vitamin A 2000-4000 pg/den Vitamin A 30 000 j./tob.

. Protifar, Ressource protein, Nutridrink
Protein 90-120 g/d ]
Protein, Pro sure

(Pozn.:! Kostecka, 2017)
(Fried, 2013)

Naopak v pifehledovém c¢lanku (Via, 2017) mlzeme najit odliSné denni davky
suplementace. Zde autor doporucuje pro bariatrické pacienty doplnéni citratu vapenatého
v denni davce 1000 mg, vitaminu D 2000-4000 IU denné a multivitaminu 1-2 tablety (bliZe
neni specifikovano), vSe za piedpokladu, Ze nejsou prokazany deficience. PFi jiz vzniklé
nedostatenosti jsou doporuceni odliSna. U deficience vitaminu B; je zpocatku
doporu¢eno 500 mg denné intravendzné, poté je hodnota snizena na 100 mg peroralng;
vitamin Bi2: 100-1000 pg/den peroralné nebo intramuskularné, zelezo peroralné 60-180
mg denné, vitamin A peroralné 10000-20000 jednotek denné; vitamin E peroralné 500-
1000 mg denné a méd’ peroraln¢ nebo intravenézné 2-5 mg. Uvedené hodnoty jsou jen za
ptedpokladu potvrzenych deficienci. Doporuceni pro vitamin D je uvedeno nize (viz

kapitola Doporuceny denni privod vitaminu D).
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1.3 VITAMIN D

Vitamin D je skupina biologicky aktivnich latek rozpustnych v tucich, souhrnné
oznacovanych kalciferoly. Rozd¢€luji se na ergokalciferol (vitaminu D) a cholekalciferol
(vitamin D3) (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Ergokalciferol se pfirozené vyskytuje
v potravinach zivoc¢isného plivodu ve spojeni s prekurzorem (7-dehydrocholesterol) a
metabolitem kalcifetriol aj. (Velisek, 2009). Vitamin D ze stravy nebo dermalni syntézy je
biologicky neaktivni a vyzaduje enzymatickou konverzi na aktivni metabolity (Pazirandeh,
2017).

Dulezitost dostate¢ného pfisunu je kladena v kojeneckém véku. Matefské mléko
nedosahuje dostateného mnozstvi, a proto musi byt pravidelnd profylaxe preparaty
s vitaminem D. Také ve stafi se syntéza v kiizi vyznamné snizuje. Pfedevsim v socialnich
zafizenich se klienti pravidelné nevyskytuji venku na slunci, a proto by mél byt zvySen
peroralni pfivod v kombinaci s adekvatnim ptivodem vépniku, ktery snizuje riziko fraktur
kosti (Stransky, 2014).

Funkce: (Stransky, 2014)

- reguluje homeostazu vapniku a metabolitt fostatu,

- aktivator intestinalni absorpce vapniku,

- zvysuje absorpci fosfatl ze stfeva,

- zvysSuje tubuldrni reabsorpci véapniku v ledvindch a umoziluje mineralizaci
kosti,

- ovliviluje diferencovani epitelovych bunck kiize a moduluje bunéénou aktivitu
imunitniho systému,

- zvySuje za fyziologickych davkach resorpci vapniku ve stieve.

Podle epidemiologickych studii vitamin D pozitivné plsobi proti hypertenzi,
infarktu myokardu a nddorovému onemocnéni tlustého stteva. Dale ma preventivni G¢inek
proti infekcim hornich cest dychacich, roztrousené skler6ze a diabetu mellitu. (Stransky,
2014).
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1.3.1 Syntéza

Cholekalciferol vznika v kazi ¢loveéka ultrafialovou slozkou slune¢niho zareni o vinové
délce 290-315 nm (Spolecnost pro vyzivu, 2011). Cholekalciferol tvoieny z UV zafeni se
vaze na specificky globulin krevni plasmy a je pfenesen do jater, kde je dle potieby
skladovan. V séru je jeho hodnota relativné nizkd a zavisi na fad¢ Ciniteli (expozice
slune¢niho zafeni, ro¢ni obdobi apod.). Kalciferoly piijaté potravou se vstiebavaji ve
stieveé a lymfatickym cévnim systémem jsou transportovany do jater pro metabolizaci nebo
k uskladnéni (Kittnar, 2011; Velisek, 2009).

Vitamin D3 tvofeny endogenné v klizi nebo exogenné ziskany z potravin zivocisného
puvodu je v jatrech hydrolyzovan (k molekule je ptidana na 25. uhlik skupina OH) na
substrat s nazvem 25-hydroxycholekalciferol (kalcidiol). V ledvinach dochézi k definitivni
upravé pridanim dalsi OH skupiny. Kone¢ny produkt se nazyva kalcitriol a ptedstavuje
vlastni u¢innou formu vitaminu D, také oznafovén jako hormon D (Mourek, 2013;
Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Regulace hormonu je ddna jednoduchou negativni zpétnou
vazbou (plazmatickou koncentraci, hladinou fosfati a parathormonem (Mourek, 2013).
Kalcitriol kontroluje syntézu urcitych proteinli svym plisobenim na transkripci genil
citlivych na hormony. Je nejschopnéjsi aktivator vstiebavani vapniku ve sttevé a ovliviiuje
jeho tubularni reabsorpci. Zvysuje absorpci fosforu ve stievé a ucastni se na mineralizaci
kosti (Hlubik, 2008).

Produkty metabolismu vitaminu D jsou z téla vyluovany pies Zlu¢ do stolice a velmi mala
¢ast je eliminovana moci. To je zpisobeno renalni zpétnou vazbou metabolitli navazanych
na vazebny protein, zprostfedkovany systémem receptorti cubilin-megalinu (Prentice,
2016). Cubilin se fadi mezi endocytoplazmatické receptory, ktery reguluje v proximalnim
ledvinném tubulu reabsorpci filtrovanych proteinti (albuminu, transferinu) a bilkoviny
vazajici vitamin D. Na resorpci ve stievé a ledvinach se snim ucastni dalsi

endocytoplasmaticky receptor, megalin (Teplan, 2013).
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1.3.2 Doporuceny denni privod vitaminu D

Doporucené davky jsou uvadény v jednotkdch hmotnosti (1 pg ergokalciferolu nebo
cholekalciferolu = 40 IE). Doporucené hodnoty jsou sméfované vyhradné pro zdravou
populaci, nikoliv pro jedince s jiz nedostate¢nou hladinou vitaminu D v séru (Fuchsova,
2013). Ackoli pro nékteré jedince muze byt hlavnim zdrojem vitaminu D slune¢ni zafeni,
doporucené denni davky jsou stanoveny na zakladé minimalni slunecni expozice. Tabulka

¢. 3 predklada stanovené referencni hodnoty rozdélené podle.

Tabulka 3 Doporuceny denni pfivod vitaminu D pro béznou populaci

. ug/den

VEK NIH DACH
0-12 mésicd 10 (400 1U) 10 (400 1U)
1-13 let 10 (400 1U) 20 (800 IU)
14-18 let 15 (600 1U) 20 (800 IU)
19-50 let 15 (600 1U) 20 (800 IU)
25-70 let 15 (600 1U) 20 (800 IU)
>70 20 (800 IU) 20 (800 IU)
Téhotné 15 (600 1U) 20 (800 IU)
Kojici 15 (600 1U) 20 (800 IU)

NIH — National Institutes of Health
DACH - Referen¢ni hodnoty pro piivod Zivin vydany némecky mluvicimi zemémi (Némeckem,
Rakouskem, Svycarskem)

DOPORUCENI PRO BARIATRICKE PACIENTY

Pro pacienty bariatrické operace jsou doporucené denni davky odlisné a mély by se odvijet
od sérovych hladin vitaminu D. Pro naplnéni uspokojivé hladiny vitaminu D v séru (> 30
ng/ml) je nutnd denni davka vitaminu D3 3 000-6 000 IU, za ptedpokladu jiZ vzniklé
pooperacni deficience. K dosaZeni stejného ucinku jako u nebariatrického pacienta, je
zapotiebi bolusovou davku vitaminu D3 sniZit na 70-90 % déavky urcené pro zdraveého
jedince. Pokud je suplementace vitaminem D>, doporu¢ené davky se navysuji na 50 000 [U
vrozmezi 1-3 krat tydné. Oba zplsoby suplementace jsou ucinné v zavislosti na
davkovacim reZzimu, avSak zdad se, Ze vitamin D3 je U¢innéj8i forma neZz vitamin D>
(Parrott, 2017). Nekteii autoti se vSak v doporuc¢enim rozchdzeji. Podle Via (2017) mohou
doporucené denni davky, za predpokladu deficience (<30 ng/ml), dosahovat az 50 000 TU
denné. Rusinska (2018) uvadi, Ze obézni jedinci jsou rizikovou skupinou pro potenciondlni
deficit vitaminu D a doporucené hodnoty jsou u nich stanoveny na dvojnasobné davce
odpovidajici pro jedince s normalni télesnou hmotnosti. Autorka také predkladd vyssi
referen¢ni meze pro osoby s normalni hmotnosti oproti hodnotdam DACH. Pro déti ve véku
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0-12 mésict by mél byt denni ptivod 400 UI, 1-10 let se hodnota zvysSuje na 400-600 IU,
od 11-75 let 800-2 000 IU; nad 75 let 2 000-4 000 IU. Z toho vyplyva, ze pro bariatrické
pacienty by mél byt denni ptivod dokonce v rozmezi 1 600-4 000 IU (40-100 pg/den).

1.3.3 Deficience

Mezi rizikové faktory ovlivitujici nizkou koncentraci 25(OH)D v séru patii nedostatecny
pfivod vitaminu D stravou, vyssi vék, obezita, uzivani 1€k urychlujicich metabolismus
vitaminu D (napf. fenytoin), dlouhodobé hospitalizace, tmavy pigment kiize, zemépisna
Sitka, omezend expozice slune¢niho zatreni, malabsorpce vcetné zanétlivého onemocnéni

stiev, celiakie (Dawson-Hughes, 2017).

Nedostatek vitaminu D se projevuje typickym komplexem symptomti a syndromd.
Klinicky obraz je nejen u deficitu, ale mize nastdvat jiz pii suboptimalni koncentraci
v cilovych tkani (HIubik, 2008). Ukazalo se, ze vitamin D neni jen ucinné latka v prevenci
a 1écbé rachitidy a osteomalacie, ale ovliviiuje prakticky vSechny patologické dé&je
v lidském organismu svym U¢inkem na jaderny receptor. Hypovitaminoza negativné
ovliviiuje vznik a pribéh aterosklerozy, kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob,
diabetu 1. 1 2. typu, znanou ¢€ast malignich onemocnéni a rozvoj infekénich chorob.
Dostatecné zasobeni vitaminem D pozitivné ovliviiuje imunitni systém. Pravdépodobné
jeho nedostatek ma dopad i na fertilitu (Fuschova, 2013). U star$i populace je pozorovan
Casty deficit a s nim spojené vysoké riziko pada, jelikoZz nedostatek vitaminu D negativné
pusobi na muskuloskeletarni aparat a kognitivni funkce jedince (Hrdy, 2015).

Tabulka 4 Rizika poruch z nedostatku vitaminu D

Svalova a kosterni soustava (Prentice, Ostatni

2016) - Negativni vliv na téhotenstvi
- Rachitida (kojenci a déti) a laktaci
- Osteomalacie - Zhoubné nadory
- Unavova zlomenina - Hypertenze
- Prevence zlomenin - Imunita
- Riziko padu - Infekéni onemocnéni
- Svalova funkce a vykon - Neuropsychické funkce

- Onemocnéni v dutiné ustni
- Cerebrovaskularni

onemocnéni (demence)
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1.3.4 Hodnoceni krevnich parametru

v

Nejlepsim ukazatelem je sérova hladina 25- hydroxyvitaminu D, ktera je nejhojnéjSim
metabolitem vitaminu D v krevnim séru. Hladina znazorfiuje mnozstvi vitaminu D
syntetizovaného kizi i pfivod stravou. Stanovovani sérové koncentrace vitaminu D vSak

vzhledem k vysoké finan¢ni naro¢nosti neni bézn¢ provadéno (Fuchsova, 2013).

Tabulka 5 Orientace v hmotnostnich jednotkach sérové hladiny vitaminu D

Americké Prevodovy
Hladina Evropské prostredi
prostredi koeficient
. . nmol/l x 0,42 =
1,25-dihydroxyvid.D pmol/l nebo pg/ml ng/|
ng/ml
25- hydroxyvitaminu nmol/l x 0,40 =
nmol/lI nebo ng/ml g/l
D ug/l

(Fuchsova, 2013)

Tabulka 6 Hodnoceni sérovych hladin vitaminu D

HODNOCENi SEROVYCH HLADIN VITAMINU D

Riziko rozvoj Svalova
nmol/| ng/ml
krivice funkce
Tézky deficit <25 <10 + +
Deficience 25-50 10-20 + +
Insuficience 50-75 20-30 - -
Dostatek 75-250 30-100 - -
Optimalni
100 40 - -
hladina
Toxicita >400 >160 - -

(Fuchsova, 2013)
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1.3.5 Vitamin D v potravinach

V potravinach je vitamin D dostupny ve dvou raznych formach. Vitamin Ds
(cholekalciferol) se vyskytuje v zivo¢isSnych potravinach (pfedevSim ryby), zatimco
vitamin D2 (ergocalciferol) se nachazi v rostlinnych zdrojich. Vitamin D3 je forma, ktera
se nejcastéji pouzivd v dopliicich a multivitaminovych preparatech, jelikoz wU€innéji
zvysSuje sérové hladiny vitaminu D. Pro prevenci deficitu je dulezité piijimat vitamin D
z ptirozenych potravin, idedln¢ z zivocisnych (Link, 2018).

Tres¢i jatra
Tresci jatra jsou nejbohat$im zdrojem. V jedné kavové 1zicce (5 ml) oleje z tresCich jater
nalézame kolem 500 IU vitaminu D (Vilimovsky, 2018).

Ryby

Ryby s vysokym obsahem tuku, jako je sled’, makrela, losos a tunidk jsou vynikajicimi
zdroji vitaminu D. Filet sled poskytuje 306 IU vitaminu D, coZ je témé&f polovina denni
hodnoty pro dospélé. 100 graml konzervovaného lososa poskytuje 91 % denni doporucené

hodnoty. Makrela je také spolehlivym zdrojem vitaminu D (Vilimovsky, 2018).

Tabulka 7 Obsah vitaminu D v rybach

Mnozstvi potraviny

(g) potiebné pro

Ryba IU/100 g
naplnéni DDP
vitaminu D
Olej z trescich jater 10 000 8
Sled’ 1620 49
Sumec 500 160
Sardinky v oleji 500 160
Peceny losos 360 222
Pecena makrela 345 231
Tunak v oleji 235 340

DDP — Doporuceny denni ptivod vitaminu D: 800 U
(Rehotkova, 2008)
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Vajecny Zloutek

Vejce je jednim z mala pfirodnich zdroji bohatych na vitamin D, obsahujici jak vitamin
D3, tak i1 25-hydroxyvitamin D3 (25 (OH) D3). 25-hydroxyvitamin D3 je obzvlasté
vyhodny, protoze poskytuje pétindsobek relativni biologické aktivity vitaminu D.

Ze studie, ktera zkoumala u nosnic vliv krmiva obohaceného o vitamin D3 vyplynulo, Ze ve
vejcich se vyznamné zvysila koncentrace vitaminu Ds. V zavislosti na pouzitych
koncentracich ve stravé bylo mozné produkovat vejce s obsahem vitaminu D mezi 100 az
500 UI, coz poskytuje prostor pro splnéni doporu¢ené¢ho denniho pozadavku vitaminu D
(Browning, Cowieson, 2014).

Milé¢né vyrobky

Hladina vitaminu D v mléce a v mésle je zavisla na ro¢nim obdobi. Pfi pastvé na slunci je
v organizmu krav vitamin D syntetizovan ve vétSim mnozstvi, a tak se zvysuje i jeho obsah
v mléce (Vilimovsky, 2018).

Tabulka 8 Obsah vitaminu D v mléénych vyrobcich na 100 g

Mnoistvi potraviny (g)

Vitamin D
Potravina potiebné pro naplnéni
(lu)/100 g
DDP vitaminu D
Mléko 1,5 % 4 20000
Maslo 40-80 2 000-4 000
Smetana 16 5 000
Syr 32 2 500
Krém smetanovy
28,4 2 816
(Pribinacek, Lipanek)
Syr s plisni na povrchu
28 2 857
(camembert)
Tradi¢ni pomazankové 25,4 3150
Cerstvy syr 23,2 3448
Smetana zakysand 14
22,8 3508

%
DDP — Doporuceny denni ptivod vitaminu D: 800 IU
(Bischofova, 2017a)
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Houby
Nékteré houby poskytuji vitamin D> (ergosterol) v rizném mnozstvi (NIH, 2018). Houba

je vystavena ultrafialovému zafeni béhem svého rlstu, coz zvySuje hodnotu vitaminu D.
Mnozstvi vitaminu D se méni podle typu a odriid hub. Bilé houby (napt. zampiony) jsou
dobrym zdrojem vitaminu D. Salek lesnich hub poskytuje 64 % doporu¢eného denniho
pfivodu vitaminu D, pficemz houba mé velmi nizkou kalorickou hodnotu. (Vilimovsky,
2018). Naopak u hub umeéle péstovanych, zakoupenych v trzni siti, nebyl vitamin D pfi
testovani zaznamenan (Bischofova, 2017b). Otazkou je jejich stravitelnost a vyuzitelnost
vitaminu D;. Houby obsahuji také chitin, ktery je v zazivacim traktu hiife stravitelny
(Zlatohlavek, 2016). Pfinos vitaminu D> z hub ve srovnani s vitaminem D3 z ZivociSnych

zdroju a slune¢niho zatfeni vyzaduje dal$i zkoumani.

31



1.3.6 Slunecni expozice

zhoubného nadorového onemocnéni kiize (Stransky, 2014). K faktorim, které ovliviuji
expozici ultrafialovym zafenim a syntézu vitaminu D patii obdobi, denni doba, délka dne,
oblac¢nost, smog, obsah melaninu v pokozce a krém s UV filtrem. Zemé&pisna Sitka mize
predpovidat u jedince pramérnou hladinu 25 (OH) D v séru (NIH, 2018).

Oblacnost snizuje UV zafeni o 50 %, stin a silné znecisténi ovzdusi snizuje UV zafeni o 60
%. Vystaveni pokozky slune¢nimu svétlu v interiéru skrze okno nevyvolava tvorbu
vitaminu D. Pfiblizn¢ 5-30 minut slune¢niho zafeni ptisobici na oblicej, ruce, nohy nebo na
zada, mezi 10:00 a 13:00 hodin, minimaln¢ dvakrat tydné, obvykle vede k dostate¢nému
mnozstvi vitaminu D (NIH, 2018). Dle jinych zdroji (Stransky, 2014) je uvedeno, ze
expozice pro produkci 25 pg vitaminu D musi dosahovat pfi ozafeni 8 % plochy téla
(oblicej, ruce) 30 az 60 minut v 1ét€, v zimnich mésicich nutnost expozice dosahuje 20
hodin. Podle Suchodolové (uvedeno pouze ve vyukové prezentaci dostupné online) je
nutnd expozice 30 minut na slunci k vytvofeni potfebné denni davky vitaminu D. Rusinska
(2018) naopak ve své praci doporucuje u zdravych déti a dospélych (do 65 let), kteti se
opaluji s odhalenym predloktim a nezakrytymi dolnimi koncetinami (vice specifikovano
nebylo), dobu expozice nejméné 15 minut bez pouziti opalovaciho krému v obdobi od
kvétna do zafi. Suplementace vitaminu D neni nutnd, pfesto je stale bezpena a doporucena
(Rusinska, 2018).

Podle doporuc¢eni DACH by mél byt vyskyt na slunci, pro dosazeni poZzadované sérové
hladiny ptes endogenni tvorbu, mezi 12. a 15. hodinou. Délka doby expozice se lisi podle
typu pleti (klasifikace dle Fitzpatricka: typ I — pokozka se na slunci intenzivné spali, témer
nikdy se neopali;typ Il — pokozka se spali, ale dojde k mirnému opaleni). V obdobi biezna
az kvétna — typ pleti I: 10-15 minut; typ pleti II: 15-25 minut. V obdobi ¢ervna az srpna -
typ pleti I: 5-10 minut; typ pleti II: 10-15 minut a od zéti do fijna — typ I: 10-20 minut; typ
II: 15-25 minut. Odhaduje se, Zze davka UV zéfeni, ktera zplsobi zCervenani pokozky, je
ekvivalent pro peroralni pfivod 250-635 g vitaminu D. Suchodolova (online vyukova
prezentace) uvadi, Ze u jedince s tmavou pleti (typem IV) se dokaze vytvotit az Sestkrat
mén¢ vitaminu D nez u jedince s pleti svétlou (typ I).

Obcasné vyuziti komercnich solarii, které emituji 2 — 6 % UVB zéafeni, je rovnéz Gcinné.
Z divodu vysokého rizika kancerogenity nejsou piesné a ovéfené pokyny k dostatecné
expozici zcela objasnény (NIH, 2018).
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1.3.7 Vitamin D a vapnik v bariatrické metabolické chirurgii

Peterson (2016) uvadi hladinu vitaminu D, z pfehledové studie zamétené na hodnoceni
hladin vitaminu D pfed a po bariatrické operaci, hodnotu vitaminu D pied operaci, ktera se
pohybovala kolem 19 ng/ml (47 nmol / 1). Medidnové poopera¢ni hladiny vitaminu D byly
vys$si ve vice testovanych ¢asovych sekvencich, a to v prvnim roce po operaci v rozmezi od
24 — 29 ng/ml (60 — 72 nmol / 1) a 25 ng/ml (62 nmol / 1) v roce druhém. Ukazalo se u
pacientli s nedostatkem vitaminu D, ze davkovani vitaminu D <800 mezindrodnich
jednotek denné bylo obecné nedostateCné, coz naznaCuje malabsorpci a suboptimalni

1é¢bu.

Deficit vitaminu D a snizeny ptivod vapniku i fosforu byly shledany po zaludecnim
bypassu a tubulizaci zaludku. Predoperacni nedostatek vitaminu D muze byt mnohdy
piitomen. Casta je i bolestivost (nazyvana bypassova kostni nemoc), ke které dochéazi po
prvnim roce. Piedpoklada se, ze je zplsobena demineralizaci kosti z poruch absorpce

vapniku, ¢asto se soubéznym nedostatkem vitaminu D (Kushner, 2015).

Pred zahajenim chirurgické 1écby je velmi dulezity screening, ktery mulze objevit jiz
vzniklé nedostate¢né sérové hladiny vitaminu D. Screening se sklddd z hodnoceni
laboratornich testti: 25(OH)D, sérové alkalické fosfatazy, parathormonu a odpadu vapniku
v moc¢i za 24 hodin (Parrott, 2017).

V prospektivni kohortové studii (Kessler, 2019) zamétené na pacienty, ktefi podstoupili
zaludecni bypass (n = 86), byly zjiStény relativné vysoké nutri¢ni nedostatky. U 86,8 %
respondentli byly namétené nevyhovujici ptedoperacni hodnoty vitaminu D (< 30 ng/ml) a
56,6 % dokonce nedosahlo ani 20 ng/ ml. Po zakroku (12-20 mésicti) byly kontrolni
hodnoty pod 30 ng/ml vitaminu D naméteny u 54,7 % respondentti a 17 % nedostate¢nosti
pod hranici 20 ng/ml. Ze studie také vyplynulo, Ze pouze 20 % pacientl pred zédkrokem
suplementovalo vitamin D, zatimco po operaci zafadilo suplementaci vice nez 80 %
jedinct. VéEtSina ucastnikli studie také uvedla, Ze v soucasné dobé suplementuje nejen
zminovany vitamin D, ale také vapnik (1,2 % respondenti pied operaci; 72,1 % po

operaci) a vitamin By».

Po Zalude¢nim bypassu dochazi ke zhorSeni intestinalni absorp¢ni kapacity vapniku.
Jednou z uvadénych pficin je nedostatek vitaminu D, ktery omezuje vstiebavani vapniku
zprostfedkovany pfes metabolit 1,25 dihydroxyvitamin D (1,25(OH)2D). Dalsi
malabsorpce véapniku (nezdvisld na pifivodu vitaminu D) vznikd pokud duodenum a
proximalni jejunum (které jsou prevladajicimi misty aktivniho transportu vapniku)
nepfichazi do styku s potravou. Absorpce vapniku muze byt dale snizena v disledku
acholhydrie (neptitomnost kyseliny chlorovodikové v Zaludecni §t'ave) zapticinéna operaci
samotné nebo pouziti inhibitord protonové pumpy pro prevenci marginalniho viedu. Studie
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také uvadi, ze pokud bude zachovan dostatecny dietarni ptivod vitaminu D, mohla by byt
zachovana dostate¢na absorpcni kapacita vapniku (Schafer, 2017).

1.4 VAPNIK

Vépnik (Calcium, Ca)je vyznamny makroelementem, ktery spolu s hoicikem, sodikem,
draslikem, fosforem, chlorem a sirou pifedstavuji v lidském tcle asi 80 % veskerych
anorganickych latek (Bezpecnost potravin, 2012). Z mineralnich latek je vapnik zastoupen
v organismu nejvice (1,5-2 kg). Spolu s fosforem a hoicikem je zadkladni slozkou pro
tvorbu kostni tkan¢ a zuboviny (Mourek, 2013). Hodnota véapniku v kostech pozitivné
koreluje s télesnou hmotnosti. Zeny s nadvahou ¢&i obezitou lépe vstiebavaji vapnik a po
klimakteriu u nich dochazi k mensimu ubytku kostni hmoty. Pro prevenci osteopordzy lze
u zen vySsiho véku akceptovat mirnou nadvahu, a to pouze za predpokladu, Ze se u nich
nevyskytuji rizikové faktory (hypertenze, diabetes II. typu, dyslipidemie a dalsi) (Stransky,
2014). V prevenci osteopordzy a sekundarnich zlomenin hraje kalcium s vitaminem D
vyznamnou roli. Nedostatek vede k sekundarni hyperparatyredze a v ptipadé déletrvajiciho
deficitu vapniku spole¢né s vitaminem D se zvySuje riziko rozvoje osteomalacie (Raskova,
2013).

Funkce (Wilhelm, 2007, Mourek, 2013, Stransky, 2014):

- Ucastni se na svalovych kontrakci véetné svalu srde¢niho,
- faktor procesu srazeni krve (koagulacni faktor 1V),

- s draslikem urcuji nervosvalovou drazdivost,

- tvorba kininu,

- regulace excitace fady tkani.

- v buiikéch se G€astni regulacnich pochodi:

- akeni potencidl bunky,

- kontrakce,

- mobilita,

- bunécné d¢leni,

- strukturalni celistvost buiiky,

- zvySeni glykolyzy.

- pokles extracelularni hladiny — zvySuje nervosvalovou drazdivost.
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1.4.1 Doporuceny denni privod vapniku

Optimalni saturace vapnikem se méni v prubéhu Zivota v zavislosti na metabolické aktivité
skeletu, funkci ledvin, stfevni absorpci a metabolizmu vitaminu D (Raskova, 2013).
Ptekroceni horni hranice denniho pfivodu nema zadné protektivni u€inky, nebot’ nadbytek
je vyloucen stolici a v minimalni mife i moc¢i. Vysoky piivod miize za urcitych podminek
ovlivnit vznik ledvinovych kamentl, pfedevSim u osob se sklonem k jejich tvorbé
(Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011). Parrott ve své praci (2017) uvadi, ze vSichni
pacienti po bariatrickém zakroku by méli uzivat suplementaci vapniku. Doporucené davky
rozdéluje dle typu vykonu: BDP/DS: 1800-2400 mg/d; LAGB, SG, RYGB: 1200-1500
mg/d. Diiraz klade i na zptisob podani.

Uhli¢itan vapenaty je vhodné uzivat sjidlem (z divodu rychlého vstfebavani dochazi
k nezddoucim ucinkiim, jako je nadyméani a plynatost). Naopak citrat vapenaty se 1épe
vstiebava a mlize byt pfijiman soucasné s jidlem, ale i bez jidla (Vilimovsky, 2019). Tyto
referencni meze se vyznamné nerozchazeji ani s doporucenim od Dagana (2017), ktery
uvadi denni suplementaci elementarnim vépnikem 1200-2400 mg. Vzhledem k zévislosti
na kyselosti zaludku je vyhodnéjsi zaradit suplementy citratu vépenatého nez uhli¢itanu
vapenatého.

Tabulka ¢. 7 porovnavd doporuceny denni piivod vapniku podle spole¢nosti DACH a
Institute of Medicine.

Tabulka 7 Doporuceny denni privod vapniku

Institute of Medicine

Odhadovany ., Hornihranice
. .., Doporuceny .
Vek pramérny o denniho DACH*
. denni pfivod .
pozadavek privodu
(mg/den)

(mg/den) (mg/den)
0-6 mésicu 200 1 000 220
6-12 mésict 260* 1500 330
1-3 roky 500 700 2 500 600
4-8 let 800 1 000 2 500 750
9-13 let 1100 1300 3000 1100
14-18 let 1100 1300 3000 1200
19-30 let 800 1 000 2 500 1200
31-50 let 800 1 000 2 500 1000
51-70 let muzi 800 1 000 2 000 1000
51-70 let Zeny 1000 1200 2 000 1000
>70 let 1000 1200 2 000 1000
Téhotenstvi/laktace 1100 1300 3000 1000
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14-18 let
Téhotenstvi/laktace
19-50 let

800 1000 2500 1000

1.4.2 Metabolismus

Vépnik v organismu tvoii 1,5 % télesné hmotnosti, pficemz 99 % je ulozen v kosti
(Wilhelm, 2007) ve form¢ hydroxyapatitu (Kastnerova, 2014). V plazm¢ se nachazi ve
vyssi koncentraci (2,25-2,6 mmol/l), ktera je velmi stabilni (Wilhelm, 2007).

V séru je zastoupen ve tfech formach: (Wilhelm, 2007)
1. lonizovany: 47 % (biologicky nejaktivnéjsi, schopny pronikat pies
biologické membrény),
2. vézany na bilkovinu (39 %),
3. komplexn¢ vazany (14 %) jako hydrouhli¢itan, fosforecnan a citrat.

Resorpce vapniku ve stievé se pohybuje kolem 25-40 % (Wilhelm, 2007). Vstfebavani
zavisi jednak na funkénim stavu zaludku a jeho sekreci zaludecnich §téav, tj. kyseliny
chlorovodikové (Mourek, 2013) a nezbytné adekvatni instestindlni absorpci (Schafer,
2017). Homeostaza vapniku je do zna¢né miry regulovana kalciofosfatovym systémem,
ktery fidi transport vapniku ve stievé, ledvinach a kostech. Regulace vapniku zahrnuje tii
hlavni hormony parathormon (PTH), ktery nepfimo zvySuje resorpci vapniku a fosfatu ze
sttevni lumen tvorbou kalcitriolu; kalcitriol, ktery zvySuje resorpci vapniku v enterocytech
a kalcitonin naopak snizuje hladinu vapniku v plazmé a ptesouva jej do kosti (Kittnar,
2011). Parathormon zvySuje hladinu plazmatického kalcia tim, ze zvysi jeho uvoliiovani
z kostni hmoty. Naopak kalcitonin ptisobi opaénym zpiisobem. Vitamin D zvySuje utilizaci
vapniku lepSim vstfebavani z gastrointestindlniho traktu. Negativni zpétnou vazbou
parathormon zvySuje rendlni reabsorpci kalcia a také vstfebavani ve stfev. Vylu¢ovani
vapniku z téla probiha stolici, moc¢i a potem (Mourek, 2013). Pfi nadmérném pifivodu mize
dochdzet k vylucovani az 90 %. VEtsi ptisun bilkovin a sodiku podporuje vyluovani
kalcia moci (Stransky, 2014).

36



1.4.3 Vapnik v potravinach

Velké spektrum potravin obsahuje vapnik, avSak jeden z nejbohatSich zdrojii jsou mlécné
vyrobky. Dals$i vyznamné zdroje jsou sardinky, ofechy, lusténiny, mak a tada druht
zeleniny (Kastnerové, 2014). Ptivod vapniku zrostlinné stravy mé nizs§i biologickou
dostupnost nez z zivoéi§nych potravin. Stavelany obsaZzené napi. ve $penatu vytvareji
spole¢n¢ s vapnikem oxalat vapenaty, ktery se ve stfevé nedostateCné absorbuje
(Zlatohlavek, 2016).

Vitamin D mé vyznamnou funkci pfi vstfebavani vapniku, bez kterého absorpce vyrazné
klesa. Dale je dilezity spravny pomér vapnik/fosfor, ktery by mél byt 1:1,5. VEtsi ptisun
fosforu zabranuje dostatecnému vstifebavani. Resorpce zavisi na fad¢ faktord, z nichz jsou
dalezité predevsim veék (s nartstajicim vékem vstfebavani klesd), hladina vitaminu D
v organismu, pH tenkého stfeva (vyss$i resorpci snizuje), uzivani antacid obsahujici hlinik,

vldknina a Stavelany v potravé (Bezpecnost potravin, 2013).

Tabulka 8 Prehled obsahu vapniku ve vybranych potravinach

Potravina Vapnik Potravina Vapnik
(mg/100g) (mg/100 g)

Mak 1400 Jogurt 155
Syr emental 1145 Tvaroh mékky 152
Zelené fazolové lusky 1026 Zloutek 147
Sezamova pasta 878 Spenét Cerstvy 125
Syr Eidam 780 Kefir (2 % tuku) 120
Tvaroh tvrdy 741 Mléko polotucné 120
Syr plisfiovy 650 MIléko odtucnéné 120
Taveny syr 600 Brokolice 105
Syr mékky 400 Ovesné vlocky 100
Sardinky v oleji 330 Tvaroh 95
PetrZelova nat 220 Kakao 50

(Rehotkova, 2008)
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1.5 NUTRICNI DEFICIT PO OPERACI

I kdyzZ je bariatrickd operace v mnoha ohledech tspésnd, zmény na travicim traktu Casto
vedou k riznym nedostatkim nutrientd, které mohou byt u pacientl bariatrické chirurgie
nalezeny pozdéji. Peclivy pooperacni monitoring pomahd zamezit potencionalnim

problémim zpisobenym nedostatkem nékterych zivin (John, 2009).

Nejvyssi hmotnostni tibytek je zaznamenén po malabsorpénich vykonech (BPD, BPD-DS,
RYGB), z toho diivodu je dtlezitd kontrola pfivodu bilkovin pro hrozici malnutrici. Po
operaci jsou potifeba pravidelné monitorace bilkovin, mineralnich latek, vitamind,
pfedev§im vitaminu D, kalcia, Zeleza, ferritinu, vitaminu Bjz. V pfipadé velmi rychlého
sniZzeni hmotnosti je dualezité sledovat albumin a celkovou bilkovinu v krevni plazmé.
Kontrolu provadi multidisciplinarni tym (interni 1€kaf, bariatricky chirurg, psycholog a

nutri¢ni terapeut) (Fried, 2011).

Jak bylo opakované zjisténo, bariatricka operace negativné ovlivituje kostni metabolismus.
U vykonit RYGB a SG dochazi k poklesu hustoty kostni dfené, k zhorSeni kostni struktury
a k zvyseni kostni resorpce az 6 let po operaci. BéZny je ptevladajici a probihajici deficit
vitaminu D. Pfi¢inou téchto negativnich dasledkd bariatrické chirurgie je nedostate¢na
malabsorpce. AvSak je dilezité upozornit na to, Ze deficit vitamini D je Casty i v Siroké
populaci. Nedostatek muze byt zaznamenan jiz pied planovanou bariatrickou operaci
(Fried, 2011).

Néhrada vapniku a vitaminu D by méla byt zahdjena kratce po chirurgickém zakroku, aby
se zabranilo ztrat¢ kostni hmoty, sekundarni hyperparathyreoze a vyloucil se mozny deficit
vitaminu D. Pro vylouceni tohoto rizika pfi sniZovani télesné hmotnosti je diiraz kladen na
dlouhodoby zdravotnicky dohled, nutricni edukaci, vzdélavani pacientii, dodrzovani
spravnych stravovaci navykd, Casta expozice slunecnimu zareni, dostatecnému piivodu
bilkovin (pfipadné suplementace modularnimi dietetiky) a fyzicka aktivita (Muschitz,
2015).

Screening bariatrického pacienta by mél byt samoziejmosti. Bézné se vyskytuje alespoii
jeden deficit nekterého vitaminu nebo mineralu jesté pred operaci. Data dale naznacuji, ze
prevalence nedostatku jedné nebo vice zivin stoupd, zatimco sledovani bariatrickych
pacientll klesa (Parrott, 2017). Multidisciplinarni tym, skladajici se z chirurga, internisty,
nutricionisty, nutri¢niho terapeuta a psychologa, by m¢l své bariatrické pacienty sledovat v
intervalech minimalné 2 roky. Jedinci, ktefi jsou pravidelné sledovani, maji obvykle vétsi
vahové Ubytky nez ti, ktefi ztrati kontakt s multidisciplindrnim tymem. Pacient by mél byt
motivovan a podporovan, aby splnil pozadavky vyzadujici zménu ve stravovacim rezimu,

celkovém Zivotnim stylu, dosahl poZadované redukce hmotnosti a metabolickych cilt.
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Nejen po zékroku by mély byt provedeny kontrolni laboratorni testy (biochemické,
hematologické, endokrinologické, apod.), ale také jiz mimo bezprostfedni operacni obdobi
(O'KANE, 2016).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 CiLE

Cilem prace je poukdzat na to, jak se stravuji pacienti po bariatrii mimo bezprostiedné
operacni obdobi, tzn. od Sestého mésice po operaci. Duraz je kladen na mnozstvi ptijatého
vitaminu D a vapniku. Dal$im cilem je rovnéz porovnani sérovych hladin nutrientd, a to
vitaminu D a vapniku.

2.2 HYPOTEZY

K ovéfeni cilii jsme stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze dietarni piivod vitaminu D se li§i u bariatrické
skupiny podle délky doby od operace (piil roku a jeden rok od operace).

Hoi: Dietarni ptivod vitaminu D je shodny u osob ptl roku a rok od operace
H;i: Dietarni ptivod vitaminu D neni shodny u osob ptil roku a rok od operace

Hypotéza 2: Domnivame se, Ze u bariatrické skupiny se sérové hladiny vitaminu D liSi
pred a po operaci.

Hoz: Sérové hladiny vitaminu D jsou shodné pted a po operaci
Ha: Sérové hladiny vitaminu D se odliSuji pfed a po operaci

Hypotéza 3: Domnivame se, Ze dietarni privod vitaminu D se liSi podle skupiny osob,
zda podstoupili bariatrickou operaci.

Hos: Dietarni ptivod vitaminu D je shodny u bariatrické a kontrolni skupiny
Hs: Dietarni ptivod vitaminu D se odliSuje u bariatrické a kontrolni skupiny

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze dietarni privod vapniku se liSi u bariatrické skupiny
podle délky doby od operace (piil roku a jeden rok od operace)

Hos: Dietarni ptivod véapniku je shodny u osob piil roku a rok od operace
Ha: Dietarni ptivod vapniku neni shodny u osob pil roku a rok od operace
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2.3 METODIKA

Vyzkumna data byla ziskavana v nutricni ambulanci na III. interni klinice - klinika
endokrinologie a metabolismu 1.LF a VFN v Praze. Sbér veskerych dat respondentt
probihal se souhlasem Etické komise VFN pii 1. LF UK, ktery je pfiloZzen v zavéru prace.

Soubor respondentt tvorili pacienti VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kteii
podstoupili bariatrickou operaci. Podminkou zahrnuti pacienta do vyzkumu byla uplynuta
délka doby ptil roku nebo jeden rok od zakroku.

V ramci pravidelnych kontrol v nutri¢éni ambulanci dochazi ke sbéru dat o stravovacich
zvyklostech pacienti ve formé zapsaného jidelnicku dle doporu¢eného postupu pro
spravny zapis stravy. Nasledné hodnoceni ziskanych zaznama probéhlo prostfednictvim
on-line  dostupné nutricni  aplikace/nutricnitho  softwaru  kalorickych  tabulek
(www kaloricketabulky.cz). Propocitani vitaminu D bylo nejcastéji z databaze USDA,
kterd doposud ¢itd nejvice potravin s informaci o obsahu vitaminu D. Pokud se dana

potravina v databéazi nenachéazela, hodnoty byly vyhledany v jinych ovétenych zdrojich.

Potiebna data poopera¢nich laboratornich hodnot (pro bariatrickou skupinu respondenttt)
byla pouzita ze zdravotnické dokumentace nemocni¢niho informacniho systému.
Z dokumentace byly vybrany sérové hladiny pro vitamin D — Vitamin Dcelk. (25-OH)
(referen¢ni rozmezi 30-50 ng/ml). Pro zhodnoceni koncentrace parathormonu bylo
definovéno rozmezi 1,58-6,03 pmol/l. Do vyzkumu byly zahrnuty i laboratorni hodnoty
bariatrické skupiny jesté pted operaci, ale hodnoceny byly pouze doplikove.

Pro podrobnou analyzu vyzkumného souboru byly zinformaéniho systému vyhledany
udaje o respondentech, které zahrnovaly ve€k, vySku (propocitino BMI), operacni
hmotnost, vahu po Sesti mésicich (pro skupinu M6) nebo po roce od zakroku (pro skupinu
Y1), typ prodélané operace a maximalni dosaZzend vaha. Data byla nasledné
anonymizovana.

Sbér dat pro vyzkum probihal od ledna do dubna 2018. VSechny udaje byly statisticky
zpracovany v programu Microsoft Excel 2016.
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2.4 POPIS SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 30 respondentil, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, a to
na M6 (Sest méesict od operace) a Y1 (jeden rok od operace). Kontrolni skupina zahrnovala
30 obéznich respondenti, kteti nepodstoupili bariatrickou operaci, ale pravidelné dochazeli
do obezitologické ambulance nebo byli kandidati pro bariatrickou operaci.

Pro piehlednost souboru jsou data upravena v grafech a tabulkach.

2.4.1 Rozdéleni souboru dle pohlavi

Graf ¢. 1 (tabulka ¢. 9) procentualné znazornuje rozlozeni vyzkumného souboru dle
pohlavi. Ve vyzkumném i kontrolnim vzorku zaujimala mirna pfevaha zen. Bariatricky
zakrok podstoupilo 16 Zen (53 %) a 14 muzi (47 %). Graf ¢. 2 (tabulka ¢. 10) predklada
rozd¢leni pohlavi v jednotlivych skupindch. Ve skupiné M6 se zucastnilo celkem 13 osob,

z toho 6 muzl a 7 zen. Ve vzorku Y1 je zastoupeno 9 Zen a 8 muzu.

Tabulka 9 Rozlozeni souboru dle pohlavi

Vyzkumny Kontrolni Vyzkumny Kontrolni

Muz 14 13 47 % 43 %
Zena 16 17 53 % 57 %
Celkem 30 30 100 % 100 %

Tabulka 10 Rozdéleni souboru dle délky doby od operace a pohlavi

M6 Y1 celkem

Muz 8 14

Zena 9 16

Celkem 13 17 30
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Pocet respondentd

Graf 1 RozloZeni souboru dle pohlavi (%)

Muz; 47%
Zena; 53%

Graf 2 Rozdéleni souboru dle skupiny a pohlavi

9
8
7
6 I
M6 Y1

H Mu? HZena

43



2.4.2 Rozdéleni souboru dle délky doby po zakroku

V souboru bylo vice probandi, kteti jsou jeden rok po zdkroku (n=17; 56,7 %). Mensi

skupinu (n=13; 43,3 %) zaujimali respondenti Sest méesicli od operace.

Tabulka 11Rozdéleni souboru dle délky doby po zakroku

N %
M6 13 43,3%
Y1 17 56,7%
Celkem 30 100,0%

Graf 3 Vyzkumny soubor dle délky doby po operaci

43,3%

56,7%

= M6 =VY1
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2.4.3 Rozdéleni souboru dle typu operace

Ve vyzkumném vzorku jedna tfetina respondentli podstoupila Roux-en-Y gastricky bypass
(RYGB), vice nez polovina (53 %) plikaci zaludku a jen 17 % tubulizaci Zaludku.
Rozd¢leni znazornuje tabulka €. 12 (graf €. 4).

V obou skupinach (M6, Y1) vyzkumného souboru rozdélen¢ho podle délky doby od
operace je vzdy mirna pievaha zen. Ve skupin€ osob ptl roku od operace (M6) pievazuji
respondenti s gastrickym bypassem (n=5) a plikaci zaludku (n=5), ve skupiné osob jeden
rok od operace (Y1) je v souboru vice zastoupen vykon plikace Zaludku (n=11). Data
vyobrazuje graf ¢.5 (tabulka €. 13).

Tabulka 12 Rozdéleni souboru dle typu vykonu

celkovy soubor n=30 pocet respondentt %
Zaludecni bypass 9 30,0 %
plikace zaludku 16 53,3%
tubulizace zaludku 5 16,7%

Graf 4 RozloZeni souboru dle typu vykont

TUBULIZAE.
ZALUDKU

ZALUDECNI BYPASS
30%

' 17%

PLIKACE ZALUDKU
53%
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Tabulka 13 Rozdéleni souboru dle typu vykonu a délky doby od operace

M6 Y1
Zaludeéni bypass 5 4
Plikace Zaludku 5 11
Tubulizace Zaludku 3 2
Celkem 13 17

Graf 5 Rozdéleni souboru dle doby délky od operace a typu vykonu

Zaludecni bypass

plikace Zaludku tubulizace zaludku

mM6 mY1
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2.4.4 Antropometrické hodnoty

Tabulka ¢. 14 predkladd antropometrické parametry bariatrického souboru, ktera je
rozdélena na dvé skupiny (M6 — pul roku od zakroku, Y1 — jeden rok od zakroku).
Primérny v€k osoby po operaci je 51 (Me 51) a vySka 1,7 m. Pfedoperacni hmotnost
respondentti byla primérné¢ 138,5 kg (Me 137,5), télesnd hmotnost v obdobi hodnoceni
stravovacich zdznami (u skupiny M6 - pil roku od operace; Y1 — jeden rok od operace)
byla primérmné 116,8 kg (Me 113,7), pfiCemz vibec maximalni vdha osob v Zivoté byla
pramérné 162,2 kg (Me 163,0, maximalni vaha byla 178 kg; miniméalni 100), BMI index
byl pfed operaci primémé 47,1 (Me 45,3), BMI stanovené v obdobi hodnoceni
stravovacich zaznamt (u skupiny M6 - pul roku od operace; Y1 — jeden rok od operace)
bylo primérné 39,5 (Me 38,6) a maximalni BMI v Zivoté bylo v priméru 55 (Me 54,3).

Tabulka 14 Hodnoceni antropometrickych parametrti celého bariatrického souboru

- BMI ™ BMI BMI
vix | VKA = AKT. |0 MAX | THPRE- | PRE-OP
(m) (kg) (kg/ (ke) (kg/ | OP(kg) | (kg/
m?) m?) m?)
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30
Primér 51 | 1,7 | 1168 | 395 | 162,2 | 550 | 1385 | 471
Median 51 | 1,7 | 113,7 | 386 | 163,0 | 543 | 1375 | 453
Smerodatna | oo | ) 26,8 66 | 318 93 21,8 6,9
odchylka
Minimum | 30 | 1,08 84 30 102 38 100 38
Maximum | 55 | 155 216 55 235 76 178 65

(TH AKT. — télesna hmotnost aktudlné namérena (u skupiny M6 - pll roku od operace; Y1 — jeden rok od
operace); BMI AKT. —Body Mass Index dle TH AKT./m?; TH MAX — maximalné dosaZend télesnd hmotnost;
BMI MAX — Body Mass Index dle TH MAX/m?; TH PRE-OP — té&lesnd hmotnost pfed zdkrokem; BMI PRE-OP —
Body Mass Index odvozen od TH PRE-OP).
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Déle jsou v tabulkach €. 15 a ¢. 16 vyobrazeny antropometrické parametry rozdélené podle
skupin (M6, Y1). Ve skupiné M6 byl primérny vek 48 let (Me 46), ve skupin€ Y1 byl
pramér 53 let (Me 53). Télesna hmotnost pied operaci ve skupiné¢ M6 byla primérné 142,2
kg (Me 147,0), ve skupiné Y1 byla hmotnost 135,7 kg (Me 135,0). T¢€lesna hmotnost po
operaci byla u skupiny M6 118,8 kg (Me 113,8), u skupiny Y1 115,5 (Me 113,5). BMI
pied zakrokem bylo u skupiny M6 pramérné 48,7 (Me 48.,4), po Sesti mésicich od zédkroku
byly hodnoty vypocteny na 40,1 (Me 38,8). U skupiny Y1 bylo BMI pted zdkrokem 45,9
(Me 44,9), rok po zakroku se BMI prumérné u probandt snizilo na 39,0 (Me 38,5).

M6

N
Prumér
Median

Smérodatna
odchylka

Minimum

Maximum

~

VEK

13

48

46

38

61

VYSKA
(

m)

13
1,7
1,7
0,1
1,55

1,85

TH
M6

(kg)
13
118,6
113,8
32,7
84

216

BMI M6
(kg/m?)

13
40,1
38,8

6,9

32

55

TH MAX

(kg)

13
164,4
163,0

29,6
114

230

Tabulka 15 Antropometrické hodnoty u skupiny M6

BMI

MAX
(kg/m?)

13
56,2
57,6

8,9

42

74

BMI
TH PRE-
PRE-OP
OP (kg)
(kg/m?)
13 13

142,2 48,7

147,0 48,4
22,8 8,0
102 38
178 65

(TH M6 — té&lesnd hmotnost naméfena pll roku od zakroku; BMI M6 — Body Mass Index dle TH M6/m?; TH
MAX — maximalné dosazend télesnd hmotnost; BMI MAX — Body Mass Index dle TH MAX/m?; TH PRE-OP —
télesna hmotnost pred zakrokem; BMI PRE-OP — body Mass Index odvozen od TH PRE-OP).
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Tabulka 16 Antropometrické hodnoty u skupiny Y1

. VYSKA THY1
Y1 VEK
(m) (kg)
N 17 17 17
Primér 53 1,7 115,5
Median 53 1,8 113,5
Smérodatna
odchylka 9 01 22,3
Minimum 30 1,55 84
Maximum 65 1,98 164

BMI Y1
(kg/m?)

17
39,0
38,5

6,5

30

53

TH BMI
MAX  MAX
(kg)  (kg/m?)

17 17
160,6 = 54,1
163,0 52,9
34,2 9,8

102 38
235 76

TH
PRE-
oP

(kg)
17
135,7
135,0
21,3
100

174

BMI
PRE-OP
(kg/m?)

17
45,9
44,9

6,0

38

55

TH Y1. — télesnd hmotnost naméFend jeden rok od zékroku; BMI Y1. —Body Mass Index dle TH Y1/m?; TH
MAX — maximalné dosazend télesnd hmotnost; BMI MAX — Body Mass Index dle TH MAX/m?; TH PRE-OP —
télesna hmotnost pred zakrokem; BMI PRE-OP — body Mass Index odvozen od TH PRE-OP.
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2.4.6 Kontrolni skupina — antropometrické parametry

V kontrolni skupiné byly zahrnuty osoby, které pravidelné navstévovaly obezitologickou
ambulanci. Do vyzkumu byli vybréni obézni pacienti, ktefi nepodstoupili bariatricky
zékrok. Vékova hranice byla minimalné 18 let, maximalni nebyla stanovena. Celkovy
pocet dosahoval 30 osob.

Primérny veék byl 47 let (Me 44), namétfend vyska primérné 1,7 m, aktualni hmotnost
133,1 kg (Me 121,9) a maximaln¢ dosazena 146,8 kg (Me 144,0), primérné aktualni BMI
44,5 (Me 42,8) a maximalni BMI 49,0 (Me 47,9). Data jsou souhrnné¢ pfedloZena v tabulce
¢. 18.

Tabulka 17 Antropometrické hodnoty u kontrolni skupiny

3 i BMI THMAX  BMI MAX
VEK  VYSKA(m) TH(k

(m) - THike)  (1g/m2) (kg  (ke/md)
N 30 30 30 30 30 30
Primér 47 17 133,1 44,5 146,8 49,0
Medisn 44 1,7 121,9 42,8 144,0 47,9
SERDC T 15 0,1 50,3 15,2 543 16,3

odchylka

Minimum 24 1,55 68 25 68 27
Maximum 74 1,92 285 101 285 101

TH — télesna hmotnost namérena v obdobi hodnoceni jidelnich zaznam; BMI — Body Mass Index; TH MAX
— maximalni télesnd hmotnost, BMI MAX — maximalni BMI

Graf 6 Procentualni rozdéleni BMI v kontrolnim vzorku

10,0%

26,7% = <30

= 30-39,9

40-49,9

= >=50

40,0%
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2.5 VYSLEDKY

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je primarné zaméiena na hodnoceni pfivodu vitaminu D a
vapniku stravou. Dale byly také sledované sérové hladiny vitaminu D, vapniku a
doplitkové parathormon. Pro vyhodnoceni parametri byly pouzity nasledujici referencni
hodnoty znédzornéné v tabulce &. 18. V Ceské republice nejsou odlisné referenéni davky
pro obézni jedince a bariatrické pacienty. Soucasné ale ob¢ skupiny nenaplituji ani DDP

pro béznou populaci.
Tabulka 18 Stanovené referen¢ni meze pro vyzkumny soubor

Mikronutrienty ze stravy (podle DACH)

Vitamin D 20 (ug)
Vapnik 1 000 (mg)
Sérové hladiny*
25(OH)D 30-50 (ng/ml)
Vapnik 2,00-2,75 (mmol/l)
Parathormon 1,58-6,03 (pmol/l)

*Uvedené sérové hladiny podle hodnot dle centralni laboratoie VFN

Ptivod vitaminu D z potravy je u vyzkumného souboru (n=30) pramérné 3,12 pg, hodnoty
vapniku ¢itaji primémé 645,2 mg. Median je vzdy o néco nizs§i. Rozmezi uvedenych
hodnot od minima po maximum je uvedeno v tabulce €. 19. Ze souboru lze konstatovat
nedostate¢ny peroralni ptivod vitaminu D u 26 respondentt (86,7 %), pouze 4 respondenti
dosahli stanoveného doporuceného denniho piivodu. Nedostatecny piivod véapniku se
objevil u 93,3 % (n=28) respondentl, pouze dva splnili doporu¢ené denni mnozstvi. Grafy

¢.7 a 8 znazornuji piivod vitaminu D a vapniku v bariatrickém souboru.

Tabulka 19 Pfivod vitaminu D a vapniku ze stravy u bariatrického souboru

VITAMIN D (pg) VAPNIK (mg)
N 30 30
Primér 3,12 645,20
Median 1,93 616,50
Smérodatna odchylka 3,91 252,11
Minimum 0 278
Maximum 21 1304
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Tabulka 20 Hodnoceni pfivodu vitaminu D a vapniku v bariatrickém souboru

Vitamin D Vapnik
n % n %
Nedostatecny 29 96,6 28 937
privod
Dos'f?tecny 1 34 ) 6,7
privod
celkem 30 100 30 100

Graf 8 Procentualni znazornéni
pfivodu vitaminu D

Dostatecny
privod
3%

Nedostatecny
pfivod
97%

Graf 7 Procentualni znazornéni
dietarniho pfivodu vapniku

\

Dostatecny privod
7%

Nedostatecny
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2.5.1. Hodnoceni peroralniho privodu vitaminu D a vapniku dle délky doby

od operace

Déle jsou hodnoceny rozdily mezi osobami podle délky doby od operace (M6 a Y1).
Tabulky €. 21 a 22 uvadéji srovnani mezi témi, kteti jsou 6 mesict od operace (M6) a témi,
co jsou 12 mesicti (Y1). Primérna vyse vitaminu D u skupiny M6 je 2,28 ug, ve skupiné
Y1 byla primérna hodnota naméfena 3,76 pg. Ptivod vapniku ve skupiné¢ M6 je prumérné
737,46 mg, v souboru Y1 byl naméfen pramérny ptivod 574,65 mg. Dle data jsme dospéli
ke zjisténi, ze zadné skupina nedosdhla doporuceného denniho piivodu. Maximalné
dosazeny denni ptivod u skupiny M6 byl 1 304 mg vapniku a vitamin D 8 pg. V souboru
Y1 se objevil maximalni denni pfivod vapniku 1293 mg a vitaminu D 21 pg.

Tabulka 21 Pfivod vitaminu D a vapniku ve skupiné M6

M6 VITAMIN D (ug) VAPNIK (mg)
N 13 13
Pramér 2,28 737,46
Median 1,44 774,00
Smérodatna odchylka 2,13 245,75
Minimum 1 278
Maximum 8 1304

Tabulka 22 Pfivod vitaminu D a vapniku ve skupiné Y1

Y1 VITAMIN D (pg) VAPNIK (mg)
N 17 17
Pramér 3,76 574,65
Median 2,83 511,00
Smérodatna odchylka 4,82 240,22
Minimum 0 288
Maximum 21 1293
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2.5.2. Porovnani peroralniho pfivodu vitaminu D s referen¢nimi mezemi

Referencni mez byla stanovena na zakladé doporuceni DACH (viz kapitola Doporuceny
denni privod vitaminu D), tedy 20 pg/den.

ROZDELENI PODLE TYPU VYKONU

Nasledujici tabulka ¢. 23 a graf ¢. 9 predkladaji primérné hodnoty vitaminu D pfijatého
stravou liSici se podle typu zakroku. Ke splnéni doporuceného ptivodu byla nejblize
skupina respondenttl, kterd podstoupila gastricky bypass. AvSak stale s dennim primérnym

pfivodem 4,46 pg stile nedosahovala DDP. Skupina respondentii po tubulizaci zaludku

cvwr

v

Tabulka 23 Pfivod vitaminu D ze stravy u jednotlivych typl vykona

Gastricky bypass Plikace Tubulizace
n % n % n %
Nedostatecny
. 8 88,8 16 100 5 100
privod
Dostatecny privod 1 11,2 0 0 0 0
Primérny denni
4,46 2,94 1,27

pfivod (ug)

Graf 9 Naplnéni DDP vitaminu D podle typu vykonu (%)

Naplnéni DDP vitaminu D podle typu vykonu

100
80
60
40
20

%

Bypass Plikace Tubulizace
TYP VYKONU

B Nesplnéni DDP B Spinéni DDP

54



ROZDELEN/ PODLE DELKY DOBY OD OPERACE

V souboru M6 (n=13) zadny z respondentli nesplnil doporucené denni davky. Ve skupiné
Y1 (n=17) pouze jeden respondent naplnil doporuceny denni piivod vitaminu D stravou.
Graf ¢. 7 znéazoriuje piivod vitaminu D u skupiny Y1. Stanovena referen¢ni mez byla
naplnéna pouze u jednoho respondenta. Ve skupiné M6 (graf ¢.7) zddny respondent
nedocilil 20 pg.

Tabulka 24 Pfivod vitaminu D podle délky doby od operace

Nedostatecny Dostatecny
VITAMIN D pfivod privod
n % n %
M6 13 100 0 0
Y1 16 94,1 1 5,9

Graf 7 Pfivod vitaminu D u respondenti ve skupiné M6
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Graf 8 Privod vitaminu D u respondentt ve skupiné Y1
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2.5.3 Porovnani peroralniho privodu vapniku s referenénimi mezemi

Pro hodnoceni peroralniho piivodu vapniku jsme stanovili referenéni hodnoty podle
DACH (viz kapitola Doporuceny denni privod vapniku), 1000 mg/den.

ROZDELEN/ PODLE TYPU VYKONU

Dle vyse uvedenych vysleda vyplyva, ze 93,3 % respondentd z celkového souboru (n=30)
nespliiuje denni ptivod vapniku. Tabulka ¢. 25 rozdéluje soubor podle typu vykonid. Ve
skupiné pacientli po tubulizaci (n=5) a plikaci (n=16) se objevil nedostatecny peroralni
ptivod u 100 % respondenti. Nedostate¢né hodnoty vapniku byly u respondentii po
bypassu u 78 % (n=7), 22 % (n=2) naplnilo normu. Nejniz§i primérny piivod (606,81
mg/den) se vyskytoval u respondenti po plikaci zaludku.

Tabulka 25 Pfivod vapniku dle typu operace

Gastricky bypass Plikace Tubulizace
n % n % n %
Nedostatecny
o 7 78 16 100 5 100
privod
Dostatecny privod 2 22 0 0 0 0
Primér (mg) 684,11 606,81 698,00
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ROZDELENI PODLE DELKY DOBY OD OPERACE

Dle propocitanych jidelnich zdznaml se ukazalo, Zze 93,3 % respondentii nedocililo
doporuc¢enych hodnot véapniku. Ve skupiné M6 se objevil nedostate¢ny denni piivod
vapniku u 92,3 % (n=12) respondentli, pouze jeden jedinec naplnil DDP. Primérny ptivod
v této skupiné c¢ital 737,46 mg/den. Nedostatecny ptivod u skupiny Y1 byl téméf stejny, a
to 94,1 % (n=16). Dostate¢ny piivod naplnil jen jeden respondent (5,9 %).

Tabulka 26 Pfivod vapniku podle délky doby od zakroku

M6 Y1 Vsichni
n % n % n %
Nedostatecny
.. 12 92,3 16 94,1 28 93,3
privod
Dostatecny pfivod 1 7,7 1 5,9 2 6,7
Primér (mg) 737,46 574,65 645,20

Graf 12 Procentudlni znazornéni pfivodu vapniku dle skupin
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2.5.5 Sérové hladiny vitaminu D a vapniku po operaci

VITAMIN D

Jak poukazuje tabulka ¢. 27, stanoveni laboratornich hodnot ve vyzkumném souboru
bohuzel nebylo kompletni, jelikoz u nékterych respondentii chybély zdznamy. Absence
ptedoperacni laboratorni hodnoty byla u 10 probandii. Post-opera¢ni hladiny 25(OH)D
chybély naopak pouze u dvou respondentl.

V celém souboru dosahovala hladina 25(OH)D v krvi pied operaci primérné 13,98 ng/ml
(Me 11,65). Po zakroku hladiny byly vyssi, a to 24,76 ng/ml (Me 26,70). Maximalni
nametfena hladina M0-OP dosahovala 36 ng/ml, POST-OP 43 ng/ml. Minimélni hodnota
byla namétena M0-OP 4 ng/ml, POST-OP 10 ng/ml.

Tabulka 27 Sérové hladiny vitaminu D v celém bariatrickém souboru

MO-OP POST-OP M6 Y1

N 20 28 13 15
Primeér 13,98 24,76 25,92 23,77
Median 11,65 23,70 25,60 21,30

Smérodatna 8,78 9,08 9,38 9,02
odchylka
Minimum 4 10 10 12
Maximum 36 43 43 38

POZN: Hladiny jsou uvedené ng/ml; MO0-OP — hladiny naméfené pfed operaci; POST-OP — hladiny
namérené po operaci v celém bariatrickém vzorku; M6 — hladiny namérené ve skupiné pualroku od operace;
Y1 - hladiny namérené ve skupiné jeden rok od operace
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VAPNIK

Hodnoty vapniku ve vzorku bariatrickych respondentii (n=30) nebyly u vSech jedincii
dohledany z divodu absence dat ve zdravotnickém systému. Primérné hladiny
parathormonu pied operaci (MO-PTH) ¢inil 5,23 pmol/l, po operaci (POST-PTH) byl
pramér 5,31 pmol/l. Hodnota vapniku MO-OP byla primérné 2,35, po operaci byl primér
neménny.

Celkovy souhrn laboratornich hladin v celém souboru znaci tabulka €. 28.

Tabulka 28 Sérové hodnoty parathormonu a vapniku v celém bariatrickém souboru

MO- PTH POST- PTH MO-Ca POST - Ca
N 13 20 22 25
Pramér 5,23 5,31 2,35 2,35
Median 4,35 4,62 2,34 2,36
Smérodatna
odchylka 2,49 2,75 0,11 0,11
Minimum 2,23 2 2,22 2,14
Maximum 10,15 14,89 2,68 2,62

MO-PTH — hladiny parathormonu namérené pred operaci; POST- PTH — pooperacni hladina parathormonu;
MO-Ca - vstupni hodnota vapniku; POST-Ca — pooperacni hladina vapniku
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HODNOCENi LABORATORNICH PARAMETRU ROZDELENE PODLE SKUPIN

Tabulky ¢. 29 a 30 ukazuji namétené laboratorni hodnoty u respondentti piil roku (M6) a
jeden rok (Y1) od vykonu. Primérnd hodnota 25(OH)D pied zédkrokem byla vyssi u osob
pul roku po operaci (15,61 ng/ml), ve skupiné Y1 byl primér vycislen na 12,35 ng/ml.
POST-operacni hodnota u skupiny M6 zistala primérné vyssi (25,92 ng/ml) ve srovnani
se souborem Y1 (23,77 ng/ml). U hodnot dalSich parametra jsou také rozdily. U skupiny
M6 je primérna hodnota parathormonu vyssi pied 1 po operaci oproti Y1. Hodnota
vzrostla z 5,79 na 6,26 pmol/l ve srovnani s Y1, u nichz vzrostla jen z 3,37 na 4,36.
Primérnd hodnota vapniku je také vyssi u skupiny M6. Pred zékrokem ¢inila 2,38 a po
2,37 mmol/l, oproti skupiné Y1 kde hodnoty stouply z 2,31 na 2,34 mmol/I.

Tabulka 29 Sérové hladiny u skupiny M6

MO- M6-
M6 25(0HDp  25(0mp MOPTH M6-PTH  Mo-CA  Mé-CA
N 10 13 10 10 13 11
Pramér 15,61 2592 5,79 6,26 238 237
Median 12,00 25 60 4,90 5,31 2,39 2,36
SR 9,38 256 343 0,12 0,10
odchylka
Minimum 4 10 3 4 2 2
Maximum 36 43 10 15 3 3
Tabulka 30 Sérové hladiny u skupiny Y1
MO- Yi- Mo
Y1 VITAMIN VITAMIN MO-PTH  Y1- PTH Yi- CA
CA
D D
N 10 15 3 10 9 14
Primér 12,35 23,77 3,37 436 231 234
Median 8,60 21,30 3,85 416 2,30 232
TETEEIC R 9,02 0,99 1,46 008 012
odchylka
Minimum 4 12 2 2 2 2
Maximum 32 38 4 6 2 3
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SEROVE HLADINY PO OPERACI U BARIATRICKEHO SOUBORU

Z bariatrické skupiny vykazuje 60 % (n=18) osob nedostatek (<30 ng/ml) 25(OH)D po
operaci. Stejny procentudlni nedostatek byl objeven i1 pfi hodnoceni hladin pted operaci,
tedy 60 % (n=18) respondentli mélo nedostatecné sérové hladiny vitaminu D. Uspokojivé
pooperacni hladiny dosahlo 33,3 % (n=10) a u 2 jedinci nebyly hodnoty naméfeny.
Nedostatecnad hladina parathormonu nebyla u nikoho naméfena. 66,6 % osob mélo
normalni hladinu PTH. TaktéZ u vapniku nebyla objevena nedostate¢na hladina. U 83,4 %
respondenti (n=25) byla dostate¢na hodnota, zbylym respondentim chybéla data.
Nasledujici tabulka ¢. 31 a graf. ¢. 13 predklada hodnoceni pooperacni hladin u bariatrické

Tabulka 31 Sérové hladiny po operaci u bariatrické skupiny

skupiny.
n
25(0OH)D
%
n
Vapnik
%
n
Parathormon

%

Nedostatecné | Dostatecné | Nadmeérné

hladiny

18

60

0

0

0

0

hladiny

10
33,3
25
83,4
14

46,6

hladiny

0

20

Jednotky hladin: 25(OH)D: ng/ml; Parathormon:pmol/I; Vapnik: mmol/I
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Graf 13 Procentualni znazornéni namérenych sérovych hladin
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ROZDELENi LABORATORNICH HODNOT PODLE TYPU OPERACE

Naésledujici tabulka ¢. 32 predklddd hodnoceni sérovych hladin vybranych krevnich
parametrd. U skupiny jedinci po tubulizace byla naméfena nejvys$i nedostatecnost
25(OH)D v séru (80 %), avSak v tomto souboru je také nejméné respondentl. Po bypassu
(55 %) a plikaci (56 %) je téméf stejné procento nedostatecnych hladin. Hodnota
parathormonu a véapniku nebyla v zadné skupin€¢ naméfena jako nedostacujici. Avsak u 9
respondentl nebyly hladiny parathormonu po operaci sledované, hodnoty vapniku chybély
celkem u 6 jedinc.

Tabulka 32 Laboratorni hodnoty podle typu zakroku

25(OH)D
BYPASS PLIKACE TUBULIZACE
n % n % n %
nedostatecna
) 5 55 9 56 40 80
hladina
dostatec¢na
) 4 45 5 31 1 20
hladina
ABSENCE DAT 0 0 2 13 0 0
VAPNIK
nedostatecna
i 0 0 0 0 0 0
hladina
dostatec¢na
. 6 66,6 14 87,5 4 80
hladina
ABSENCE DAT 3 33,4 2 12,5 1 20
PARATHORMON
nedostatecna
i 0 0 0 0 0 0
hladina
dostatecna
) 6 66,6 10 62,5 5 100
hladina
ABSENCE DAT 3 33,3 6 37,5 0 0

63



Graf 14 Procentualni znazornéni hladiny 25(OH)D u jednotlivych typt vykonu
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2.5.6. Predoperacni sérové hladiny

Dopliikové byly hodnoceny laboratorni parametry stanovené jesté pred operaci. Avsak tyto
hodnoty nejsou kompletni v celém vzorku, jelikoz ve zdravotnickém informa¢nim systému
nebyla nékterd data dohleddna. Tabulka ¢. 33 predkladd hodnoceni pfedoperacnich
sérovych hladin vitaminu D, vapniku a parathormonu v celém bariatrickém vzorku. U 60
% respondenti (n=18) byla objevena nedostatecnd hladina 25(OH)D. U vapniku a
parathormonu nebyla zaznamenana z4dna nedostatecnd hladina, avSak u vSech respondentt
nebyla data dohledéna. ZvysSena hladina parathormonu byla zachycena jiz piedoperacné u
10 % (n = 3) respondenti.

Tabulka 33 Hodnoceni sérovych hladiny 25(0OH)D, vapniku a parathormonu pred operaci

Nedostatecné | Dostatecné | Nadmérné | Absence

. . . Primér

hladiny hladiny hladiny dat
N 18 2 0 10

25(0OH)D 13,98
% 60 6,6 0 33,4

N 0 22 0 8

Vapnik 2,35
% 0 73,4 0 26,6
N 0 10 3 17

Parathormon 5,23
% 0 33,4 10 56,6

Jednotky hladin: 25(OH)D: ng/ml; Parathormon:pmol/I; Vapnik: mmol/I
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Graf 15 Predoperacni sérové hladiny parathormonu, vapniku a 25(0OH)D
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2.5.7. Kontrolni skupina

Kontrolni skupina respondentli byla vybrana jen pro analyzu vitaminu D a vépniku ze
stravy. Podle tydennich jidelnich zdznami byl propocitan ptivod vitaminu D a véapniku.
Zajimalo nés, zda se ptivod stanovenych mikrozivin bude lisit u obéznich nebariatrickych
jedincti a osob po prodélané bariatrické operace. Sérové hladiny vitaminu D a vapniku
nebyli do vyzkumu u kontrolni skupiny hodnoceny, jelikoz u nebariatrickych pacientt se
standartné tyto hladiny nesleduji.

V nasledujicich dvou tabulkach je uveden piivod vitaminu D a vapniku stravou, ktery byl
propocitan z tydennich jidelnich zdznami. Primérné mnozstvi vitaminu D z potravy je
2,52 pg (Me 1,90) a vapniku 606,76 mg (Me 573,3). Primérny veék je 47 let, hmotnost
133,1 kg, maximalni vaha 146,8 kg a BMI index 44,5. Pfivod vitaminu D byl u vSech
respondentli naméten jako nedostacujici. Nedostate¢ny ptivod vapniku se vyskytnul u 90
% (n=27) respondentd. Nasledujici grafy ¢. 16 a 17 uvadéji ptivod mikronutrientd v celém
souboru rozdéleny do skupin (bariatricka, M6, Y1 a kontrolni skupina). Zadna skupina

jedincti nenaplnila doporu¢eny denni ptivod.

Tabulka 34 Hodnoty vitaminu D a vapniku kontrolni skupiny

VITAMIN D (pg) VAPNIK (mg)

N 30 30
Primér 2,52 606,76
Median 1,90 573,30

Smérodatna
odchylka 1,44 318,74
Minimum 1 2
Maximum 7 1413
PRIVOD VS. DDP
n % n %

NEDOSTATECNY

ST 30 100 27 90
DOSTATECNY
PRiVOD 0 0 3 10
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Graf 16 Privod vitaminu D v celém vzorku rozdéleny podle skupin
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Graf 17 Privod vapniku v celém vzorku rozdéleny podle skupin
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2.5.6 Testovani hypotéz

Vzorek respondentti ¢ita 30 osob z bariatrického souboru a 30 osob z kontrolniho souboru.
Pomoci Shapiro Wilkova testu bylo vyhodnoceno, Ze vzorek nepochédzi z normalniho
rozdéleni. Je nutné pro ovéfovani statisticky vyznamnych rozdili pouzit nésledujici
neparametrické testy:

e Mann — Whitney test pro dva nezavislé vybery
e Kruskal-Wallis test pro vice nezavislych vybéra
e  Wilcoxonilv test pro zavislé vybéry

e Spearmantv koeficient potfadové korelace

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze dietarni privod vitaminu D se li§i u bariatrické
skupiny podle délky doby od operace (piil roku a jeden rok od operace).

Hoi: Dietarni pfivod vitaminu D je shodny u osob ptl roku a rok od operace
Hji: Dietarni ptivod vitaminu D neni shodny u osob ptil roku a rok od operace

Pfi hodnoceni nize uvedené¢ho parametru nevysel rozdil podle Mann-Whitney testu (viz
tabulka ¢. 35) statisticky vyznamné. P-hodnota testu je niz$i nez 5 %, proto nelze
zamitnout nulovou hypotézu o shod€¢ urovni a neprokdzala se tak zavislost piivodu

vitaminu D na délce doby od operace.

Tabulka 35 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Vitamin D
Mann-
. 80,500
Whitney U
Wilcoxon W 171,500
Z -1,256
p-hodnota 0,209

Hypotéza, Ze se dietarni privod vitaminu D liSi podle délky doby po zakroku,
nepotvrdila.
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Hypotéza 2: Domnivame se, Ze u bariatrické skupiny se sérové hladiny vitaminu D lisi
pied a po operaci.

Hoz: Sérové hladiny vitaminu D jsou shodné pied a po operaci
Ha: Sérové hladiny vitaminu D se odliSuji pfed a po operaci

Sérové hladiny vitaminu D (25(OH)D) byly porovnavany u bariatrické skupiny
respondentli. Hodnoceny byly hladiny vitaminu D pted operaci s hladinami po operaci.
Podle Wilcoxonova parového testu vysla statisticky vyznamna zména. P-hodnota testu
vysla niz$i (0,001) nez 5 %, proto se zamita nulova hypotéza o shod€ tirovni a prokdzala se

tak zavislost zmény hodnoty 25(OH)D pted a po operaci.

Tabulka 36 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

25(0OH)D
Z 3,286
p-hodnota 0,001

Hypotéza, Ze se sérové hladiny 25(OH)D u bariatrické skupiny lisi v zavislosti pred a
po operaci, potvrdila.
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Hypotéza 3: Domnivame se, Ze dietarni privod vitaminu D se liSi v porovnani

bariatrické a kontrolni nebariatrické skupiny

Hos: Dietarni piivod vitaminu D je shodny u bariatrické a nebariatrické kontrolni skupiny
Hs: Dietéarni pfivod vitaminu D se odliSuje u bariatrické a nebariatrické kontrolni skupiny

V hypotéze byla testovand kompletni bariatrickd skupina (M6 a Y1) s kontrolni
nebariatrickou skupinou. Vitamin D byl hodnocen z tydennich jidelnich zadznami. V
tabulce ¢. 37 nevySel rozdil podle Mann-Whitney testu statisticky vyznamné. P-hodnota
testu je niz$i nez 5 %, proto nelze zamitnout nulovou hypotézu o shodé¢ urovni a
neprokazali jsme tak zavislost dietarniho pfivodu vitaminu D mezi bariatrickou a

nebariatrickou kontrolni skupinou.

Tabulka 37 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢.3

Vitamin D
Mann-Whitney U 418,00
Wilcoxon W 883,00
VA -0,473
p-hodnota 0,636

Hypotéza, Ze se dietarni privod vitaminu D liSi podle skupiny osob, zda podstoupily
operaci ¢i ne, se nepotvrdila.
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Hypotéza 4: Predpokladame, Ze dietarni privod vapniku se liSi u bariatrické skupiny
podle délky doby od operace (pil roku a jeden rok od operace)

Hoa: Dietarni ptivod vapniku je shodny u osob ptil roku a rok od operace
Ha: Dietarni ptivod véapniku neni shodny u osob ptl roku a rok od operace

Pro hodnotu dietarniho pfivodu vapniku vysel rozdil statisticky vyznamny (p=0,033), tedy
niz8i nez 0,05, a proto zamitdme nulovou hypotézu o shodné urovni v délce doby od
operace (pil roku a jeden rok po operaci.

Tabulka 38 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢.4

Vapnik
Mann-
. 59,500
Whitney U
Wilcoxon W 212,500
z -2,135
p-hodnota 0,033

Hypotéza, Ze se privod vapniku liSi podle délky doby od operace, potvrdila.
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3 DISKUZE

Bariatrickd chirurgie se fadi mezi cenné 1écebné strategie pro trvaly ubytek hmotnosti u
vysSich stupna obezity. Na zadkladé¢ dlouhodobych vysledkii je bariatricka chirurgie
vyzdvihovana nejen pro uUbytek télesné vahy, ale predevSim pro zlepsSeni pfidruzenych
metabolickych onemocnéni (napi. diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemie, hypertenze).
Vzhledem ktomu, ze bariatrickd operace zasahuje do gastrointestindlniho traktu,
setkdvame se s Castymi deficiencemi nékterych Zivin. Do popfedi zdjmu odborné vetejnosti

oy ee

pied planovanou operaci.
Pohlavi

Ve vyzkumném souboru byla mirna ptevaha zen (53 %) nez muzt (47 %), vybrany vzorek
byl cist¢ ndhodny, nijak zamé&feny na pohlavi jedince. Sledované primérné hodnoty se
lisily podle pohlavi, aviak tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné. Podle Ceského
statistického ufadu, ktery uvedl v roce 2018 data, se obezita tyka bezmala 20 % muzl a 18
% zen. Pfitom 47 % mizu a 33 % Zen mé& nadvdhu. Tento pomér je v rozporu
s hodnocenim respondent naSeho vyzkumného souboru. Pfi¢inou, pro¢ je v naSem vzorku
vice Zen nez muzid muze byt fakt, ze zeny Castéji feSi svij zdravotni stav a télesnou
hmotnost. Podle Matoulka (2014) také v obezitologickych ambulanci je navstévnost Zen

vs. muzu 4:1.
Sérové hladiny pied operaci

Pred bariatrickou operaci se u pacientl s vyS$imi stupni obezity miizeme setkavat
s nedostatkem mikro- a makroZivin. Studie (Krzizek, 2018) predkladd nariistajici deficit
mikroZzivin (kyseliny listové, vitaminu D a vitaminu Bi2) v souvislosti se zvySujicim se
BMI obéznich jedinctl. Spatné stravovaci navyky mohou vést k pfijmu potravin chudé na
vitaminy a mineralni latky. Je zndmo, Ze obézni osoby tihnou spiSe k sedavému stylu
zivota a jsou mén¢ vystaveni slunecnimu zafeni (z divodu mensi venkovni pohybové
aktivity, zakryti vice plochy téla oble¢enim). DalSim diivodem nizké sérové hladiny mlze
byt zvySend sekvestrace vitaminu D v adipocytech diky zmnozené tukové tkani (viz
kapitola Tukova tkan). Pokud neni problém zjistén a nasledné fesen jiz pied operaci, mize
dojit po operaci, zejména po zakrocich s pfevahou malabsorpce, k prohloubeni nedostatku

a rozvinuti souvisejicich onemocnéni.

Z vysledkl bariatrického souboru vyplyva (viz kapitola Predoperacni sérové hladiny) ze
nedostate¢né hladiny vitaminu D se neobjevily pouze po zédkroku, ale jiz pfed operaci.
Primeérnd hladina 25(OH)D naméifend pied operaci dosahovala 13,98 ng/ml (SD 8,78),
kterd je velmi vzdalend od stanovené referenéni meze (30-50 ng/ml). Po operaci hladina
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vitaminu D vyznamné stoupla, a to prumérné¢ o 10 ng/ml. Nartst mizeme piikladat
zaClenéni suplementace do stravovaciho rezimu a také edukaci pacientli v nutricni poradné.
V nasem vyzkumu se potvrdila hypotéza (H2), ze se sérova hladina 25(OH)D odlisuje pred
a po zékroku. Vyzkumné studie také potvrzuji nedostatecné sérové hladiny vitaminu D
pfed zakrokem. Naptiklad ze studie (Gonzalez, 2015), ktera se zabyvala hladinami
25(OH)D u obéznich jedincti, vyplynulo, Ze naméfené hladiny primérné¢ dosahovaly 24,7
ng/ml. Dale nedostate¢né hladiny také potvrzuje studie (Krzizek, 2018), ve které byly
hladiny 25(OH)D naméfeny pod 30 ng/ml u 97,5 % (n=1689) obéznich nebariatrickych
pacienti. Podobny vysledek ma i studie (Peterson, 2016), ve které uvadi nedostatecnou
hladinu vitaminu D u 92,9 % bariatrickych kandidatd. Weir (2016) ve své praci, kde
hodnotil dietarni pfivod vitaminu D a sérové hladiny 25(OH)D, uvadi, Zze pouze 27 %
respondentl naplnilo stanovenou referen¢ni mez (>20 ng/ml) hladiny 25(OH)D.

Studie poukazuji na to, Ze se s nedostateénymi hladinami muzeme setkat i mimo
bariatrické prostiedi a je dulezité se zaméfit na dostatecCnou saturaci jesté pred planovanou

operaci.

Sérové hladiny po operaci

Po operaci byly primérné hladiny vitaminu D 24,76 ng/ml. Hladiny nizs§i nez 30 ng/ml se
objevily u 60 % respondentti. Pouze 33,3 % jedincti piekrocilo hladiny nad 30 ng/ml
25(OH)D. U dvou respondentti (6,4 %) zdznam chybél. Nedostatecné hladiny vitaminu D u
bariatrickych jedinci potvrzuje hned nékolik studii. Napiiklad ve studii (Tardio, 2018)
byly zjiStény nedostate¢né sérové hladiny vitaminu D u 37,5 % respondentli hodnoceny
Sest mesicti od zakroku. Také studie (Aridi, 2016) potvrzuje Casté nedostate¢né hladiny
vitaminu D (<20 ng/ml) u 68,9 % respondentti, zatimco 22,6 % jedinci mélo hladiny v
rozmezi 20-29,9 ng/ml a pouze 8,6 % dosahlo uspokojivych hodnot (>30 ng/ml).
Navzdory vysoké prevalenci nedostatku vitaminu D po bariatrické operaci jsou séroveé
hladiny vapniku ¢asto udrzovany v normalnim rozmezi (Xanthakos, 2009). Také v nasem

vyzkumu se nevyskytovaly abnormalni sérové hladiny vapniku.
Kontrolni skupina

Bariatricky soubor byl porovnavan s kontrolni skupinou, do které byli zafazeni jedinci,
kteti nepodstoupili bariatrickou operaci a dochazeli do obezitologické ambulance. U této
skupiny byl zkouman peroralni pfivod vitaminu D a véapniku. Podle pfedlozenych jidelnich
zaznamu bylo zjiSténo, Ze primérny ptivod vitaminu D ¢inil 2,52 pg a vapniku 606,76 mg
denn¢. Podle Bischofové (2018) je vysledek ptfivodu vitaminu D velmi podobny.
V odborné studii predklada primérmy piivod vitaminu D v Ceské republice v rozmezi 2,5-
5,1 pug / den. V porovnani s referenénimi mezemi pro piivod vitaminu D nenapliuje 95 %
obyvatel doporu¢ené¢ hodnoty (20 pg / den). Také ve studii (Weir, 2016) zamétené na
pfivod vitaminu D ze stravy, bylo z jidelnich zaznamii zdravych dospélych osob (nikoli u
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bariatrickych pacientll) zjisté€no, ze primérny ptivod vitaminu D je 5,74 pug za den (Me
2,88; SD 7,31).

Pti porovnani kontrolni skupiny s bariatrickym souborem dochézime k zavéru, ze kontrolni
skupina také nenaplnila doporuceny denni pfivod vitaminu D a vapniku. Primérné hodnoty
jsou nizsi nez u bariatrickych jedincii. Oba dva soubory zdaleka nedosahuji na doporuceny
denni ptivod.

Faktory ovliviiujici hladinu vitaminu D

Nedostatecné hladiny vitaminu D u obéznich jedinci mohou byt ddle umocnény prave
nadbytec¢nou tukovou tkéni vedouci ke snizené biologické dostupnosti tohoto vitaminu a
také niz§im vystavenim slunecnimu zafeni. Krom¢ toho maji tito jedinci obvykle sedavéjsi
Zivotni styl, maji tendenci travit méné Casu venku a byvaji vice zakryti odévy. Gonzalez
(2015) ve své praci uvadi vyznamné vyssi hodnoty sérové hladiny vitaminu D u jedinct
s optimalni télesnou hmotnosti oproti obéznim. Jako dalsi dulezity faktor ovliviiujici
hladinu vitaminu D vsouboru je vystaveni pokozky slune¢nimu zafeni. V nasem
vyzkumném souboru nebylo zapocitano ro¢ni obdobi, ve kterém byly laboratorni vysledky
stanoveny. Mizeme se domnivat, ze v letnich mésicich by hladiny vitaminu D byly vyssi,
jelikoz expozice slunecnim zafenim je hlavnim pfisunem vitaminu D.

Vzhledem ke geografické poloze je Ceska republika spiSe zavisla na dietarnim ptivodu
vitaminu D nez na slune¢nim svitu. Kromé toho nékteré skupiny obyvatelstva jsou v riziku
nedostate¢ného privodu celoro¢né. Z vyzkumu (Bischofova, 2018) také vyplynulo, Ze
nejvyssi pfivod vitaminu D v potravé méli muzi. V nasi kontrolni skupiné muzi také
pfijimali vice vitaminu D nez zeny (prumérny piivod Zen byl 2,23 pg / den; primérny
pfivod muzt 2,95 pg / den), avSak rozdil je vpoméru s referenénimi davkami
zanedbatelny.

Nedostatek vitaminu D po bariatrické operaci vede ke zvySenému riziku hypokalcémie,
sekundarni hyperparatyreoidismu a Ubytku kostni hmoty. Proto se zd4, Ze nahrada
vitaminu D je v této specifické populaci kliCova, protoze upravi poruchy metabolismu
mineralil a pfipadné dal$i komplikace. Dulezitost by tedy méla byt kladena nejen na
dlouhodobé (spiSe celozivotni) sledovani pacienta po operaci, ale také na vcasné
rozpoznani nedostatecnosti jesté pred zahdjenim chirurgické 1écby obezity.

Suplementace

Suplementace mikroZivin tak hraje dileZitou roli v udrzeni uspokojivych sérovych hladin.

Nejcasteji se zatazuje suplementace tykajici se vitaminu D, vapniku, bilkovin, kyseliny

listové, Zeleza a dalSich. V na$i vyzkumné praci nebylo hodnoceno, zda respondenti

suplementuji vitamin D a vapnik. Avsak v hypotéze ¢. 2, ktera hodnotila sérové hladiny

vitaminu D pfed a po operaci, vySel statisticky vyznamny rozdil. Pfed operaci byly
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namétfeny sérové hladiny vitaminu D o 10 ng/ml nizs$i nez po operaci. Miizeme se tedy
domnivat, Ze zde hraje vyznamnou roli zafazeni suplementace vitaminem D. Naproti tomu
u hypotézy €. 3 nds zajimalo, zda je rozdil v dietarnim pifivodu vitaminu D u
nebariatrickych a bariatrickych respondentt. Z vysledkti vyplynulo, Ze se hypotéza
nepotvrdila a nejsou vyznamné rozdily mezi hodnocenymi soubory. Zajimavy vysledek
predkladd také hypotéza ¢. 4. Zde se hodnotil dietarni piivod vapniku u bariatrickych
pacientt pil roku a jeden rok po operaci. Hypotéza, ze se piivod vapniku lisi dle délky
doby od operace, se potvrdila. U pacientti ptl roku od operace byl primérny denni piivod
vyssi (737,46 mg) nez u pacientii jeden rok od operace (574,65 mg). Divodem muze byt
delsi ¢asovy odstup od bariatrické operace a snizeny dohled nad pacientem. Suplementace
u bariatrickych pacientl je vhodnym a aktualnim tématem pro zpracovani dalsi vyzkumné

prace.
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4 ZAVER

Pro své pfiznivé metabolické uCinky popularita bariatrické chirurgie stale stoupa.
Soucasnym cilem bariatrické 1é€by neni pouze vahovy ubytek, ale také zastaveni vyskytu
komorbidit  (snizenim  hyperglykémie, hypertenze, dyslipidemie a  dalSich
kardiovaskularnich rizikovych faktort). V disledku velkého véahového ubytku casto
dochazi i k nedostate¢nym sérovym hladinam vitaminti a mineralnich latek. Lékati a dalsi
zdravotniCti pracovnici podilejici se na péci v ramci multidisciplinarnich bariatrickych

tymu by si méli byt védomi jiz existujicich nedostatkii vyzivy pied pldnovanou operaci.

Pro udrzeni dlouhodobého ptiznivého zdravotniho stavu je dilezité vyhledavat a
rozpozndvat symptomy deficitu, nasledn¢ doporucit vhodnou suplementaci a zamezit
rozvinuti nutricnich nedostatktl, které se mohou objevit v kratkodobém ¢i dlouhodobém
casovém useku od podstoupeni bariatrické operace. Pravidelny screening a monitorace
pacienta mohou vcas zachytit deficience nékterych makro- a mikrozivin. Rutinni vysetieni
jiz vzniklych piiznakti nedostatku muize identifikovat klinicky vyznamné stavy, které

mohou byt 1éCeny za ucelem zlepSeni kvality Zivota pacienta.

V nasi vyzkumné praci byly zjiStény vyznamné nedostatky v perordlnim ptivodu vitaminu
D a véapniku stravou. Ani kontrolni skupina nedoséhla na doporuceny denni ptivod Zivin
stanovenych podle DACH. Pii bariatrické operaci dochazi ke zménam na travicim traktu,
osoby podstupujici operaci by si méli byt védomi vyznamného rizika hroziciho deficiti
zivin, dbat na dodrzovani stravovaciho rezimu a nepodcenovat dulezitost edukace 1¢kait ¢i

nutri¢nich terapeutd.

Nutri¢ni terapeut je klicovym c¢lankem multidisciplinarniho tymu a zastavd vyznamnou
ulohu mimo jiné v edukaci pacientl a vyhledavani neuspokojivych sérovych hladin makro-
1 mikrozivin, jednak z jidelnich zdznami, tak i z laboratornich hodnot. Jak z naSeho
vyzkumu vyplynulo, nedostate¢né sérové hladiny tak i dietarni pfivod mikrozivin neni

problémem pouze bariatrie, ale miZeme se s nim setkat jiz pfed operaci.
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9 PRILOHY

PRILOHA O JIDELNIM ZAZNAMU RESPONDENTA

ZAPIS JIDELNIHO PROTOKOLU PRO PACIENTY

- Stravu zapisujte tii dny
- Zapisujte ihned po jidle — méjte formular stale pii sobé a zapisujte vSe, co jste
snédli a vypili v prib¢hu celého dne, kazdé jidlo a napoj (pfipadn€ i v noci).

Nespoléhejte vecer na svou pamét.

- Zapisujte vSe, co snite — 1 malé¢ ochutnidvani stravy béhem dne se mohou
vyznamn¢ promitnout do celkového energetického piijmu

- Zapisujte ¢as, kdy pokrm jite

- Uvadéjte mnoZstvi — pro co nejptresnéjsi porci, vazte kazdy pokrm na kuchyiské
vaze. Pokud nelze stravu zvazit, alespon mnozstvi potraviny odhadnéte.

- Zapisujte veSkeré napoje alkoholické i nealkoholické- mnozstvi, druh napoje,
zpiisob a mnozstvi slazeni. Nezapominejte zapisovat i alkoholické népoje

- Pokud uzivate dopliiky stravy, nezapominejte je zaznamenat také do formulare.



PRIKLAD ZAPISU:

Datum:

o TEKUTINY
CAS STRAVA

Chléb kminovy (60g), maslo (20g), 250 ml ¢aj zeleny
7:15 marmelada jahodova (30g)

Meruiikov? ioeurt D 150 300 ml pomerancovy dzus
10:00 y jogurt Danone (150g)

RyZe dusend (150g), zelné zavitky
13:00 s hovézim masem (140g)
14-00 Kéava s mlékem, kolacek tvarohovy (20g) 500 ml Gisté vody
16:20 Makovy zavin (60g)

Rohlik (42g), domaci sekana (50g), 250 ml ovocny &aj
19:00 kysela okurka (30g)

150 ml vino bilé

21:00




FORMULAR PRO ZAPIS STRAVY
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CAS
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlasenti:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zvetejnéni a k

pujcovani této zdveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou

pfednaSkovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné

citovat.

V Praze, 29. 7. 2019

Podpis autora zavérecné prace

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadn¢ citovat v seznamu pouzité

literatury.
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