
Abstrakt  

Východisko: LCD a VLCD diety jsou nízkoenergetické diety, indikované krátkodobě 

(v řádu dní až týdnů), které by měly probíhat pod dohledem lékaře – např. za hospitalizace 

formou tzv. redukčních pobytů (dále jen RP). Jsou využívány v preoperační přípravě obézních 

a k prolomení inzulinové rezistence u pacientů s diabetem mellitem 2. typu (DM II). 

Teoretická část práce popisuje možnosti využití LCD a VLCD diet v  léčbě obezity a DM II – 

dvou nejčastějších onemocnění, která nalezneme v anamnézách pacientů indikovaných k RP a 

popisuje rozdíl mezi léčbou obezity v komerční a zdravotní sféře (pro komerční sféru je 

použit pojem management obezity). Práce hodnotí nejčastější indikace k RP, průměrnou 

hmotnost, kterou pacienti během RP zredukují a zjišťuje dlouhodobý vliv na hmotnost – roční 

follow up s porovnáním pacientů s DM II a bez něj (nDM II). 

 

Metodika: Vstupní data byla získána z databáze Medea. Jedná se o anamnestická data 

pacientů hospitalizovaných za účelem RP na 3. interně VFN v Praze v období leden 2014 - 

leden 2015. Celkem bylo vyhodnoceno 93 RP. Ve 46 případech se jednalo o 1. RP. Vstupními 

daty jsou míněny: indikace k RP (hodnoceny všechny RP), redukce během hospitalizace 

(pouze 1. RP) a roční follow up – tzn. hmotnost rok po hospitalizaci (pouze 1. RP). Při 

hodnocení poklesu hmotnosti byla porovnávána skupina DM II a nDM II. 

 

Výsledky: Hodnoceno bylo 28 žen a 18 mužů. Z toho 22 pacientů s DM II. 

Nejčastějšími indikacemi k RP byla příprava na bariatrickou operaci a potřeba samotné 

redukce. Během 1. RP došlo k signifikantnímu poklesu hmotnosti u všech skupin. Nejvíce 

redukovaly ženy DM II, v průměru o 6,3 (± 3,3) %. Follow up hmotnosti rok po 1. RP byl 

zjištěn u 76,1% pacientů. Nejméně redukovaly ženy DM II, v průměru 6,6 (± 13,9) %, nejvíce 

muži DM II, v průměru o 15,3 % hmotnosti (± 14,8).   

 

Závěry: Pacienti jsou při LCD a VLCD dietách hospitalizováni nejčastěji kvůli 

přípravě na bariatrický zákrok, dále z nutnosti redukce samotné nebo kompenzace DM II. 

Hypotéza, že pacienti DM II hubnou hůře než nDM II se potvrdila pouze u žen DM II při 

vyhodnocení ročního follow upu hmotnosti. Minimální dosaženou hodnotou při ročním 

follow upu byla redukce hmotnosti o 6,6 % (max 15,3 %). Z hlediska snížení rizika 

civilizačních onemocnění to odpovídá současnému cíli léčby obezity, tím je redukce 

hmotnosti alespoň o 5-10 %. Z tohoto důvodu jsou tedy redukční pobyty efektivní. 
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