Abstrakt
Vychodisko: LCD a VLCD diety jsou nizkoenergetické diety, indikované kratkodob¢

(v fadu dni az tydni), které by mély probihat pod dohledem 1ékafe — napt. za hospitalizace
formou tzv. redukénich pobyti (dale jen RP). Jsou vyuzivany v preopera¢ni piipravé obéznich
a Kk prolomeni inzulinové rezistence u pacientti s diabetem mellitem 2. typu (DM II).
Teoreticka ¢ast prace popisuje moznosti vyuziti LCD a VLCD diet v 1é¢b¢ obezity a DM II —
dvou nejcastéjSich onemocnéni, kterd nalezneme v anamnézach pacientd indikovanych k RP a
popisuje rozdil mezi 1éCbou obezity v komercni a zdravotni sféfe (pro komercni sféru je
pouzit pojem management obezity). Prace hodnoti nejcastéjsi indikace k RP, primeérnou

hmotnost, kterou pacienti béhem RP zredukuji a zjistuje dlouhodoby vliv na hmotnost — ro¢ni

follow up s porovnanim pacientti s DM II a bez n&j (nDM 1I).

Metodika: Vstupni data byla ziskana z databdze Medea. Jedna se o anamnesticka data
pacientil hospitalizovanych za G¢elem RP na 3. intern¢ VFN v Praze v obdobi leden 2014 -
leden 2015. Celkem bylo vyhodnoceno 93 RP. Ve 46 ptipadech se jednalo o 1. RP. Vstupnimi
daty jsou minény: indikace k RP (hodnoceny vSechny RP), redukce béhem hospitalizace
(pouze 1. RP) a ro¢ni follow up — tzn. hmotnost rok po hospitalizaci (pouze 1. RP). Pii

hodnoceni poklesu hmotnosti byla porovnavana skupina DM Il a nDM II.

Vysledky: Hodnoceno bylo 28 Zen a 18 muzi. Ztoho 22 pacienti s DM IlI.
NejcastejSimi indikacemi k RP byla pfiprava na bariatrickou operaci a potfeba samotné
redukce. Béhem 1. RP doslo k signifikantnimu poklesu hmotnosti u vSech skupin. Nejvice
redukovaly zeny DM II, v priméru o 6,3 (£ 3,3) %. Follow up hmotnosti rok po 1. RP byl
zjistén u 76,1% pacientli. Nejméné redukovaly Zzeny DM 11, v praméru 6,6 (£ 13,9) %, nejvice

muzi DM I, v priméru o 15,3 % hmotnosti (+ 14,8).

Zavéry: Pacienti jsou pfi LCD a VLCD dietach hospitalizovani nejCastéji kvili
piipravé na bariatricky zakrok, dale z nutnosti redukce samotné nebo kompenzace DM 1.
Hypotéza, Ze pacienti DM II hubnou hiife nez nDM II se potvrdila pouze u Zen DM I pfi
vyhodnoceni ro¢niho follow upu hmotnosti. Minimdlni dosaZenou hodnotou pfi ro¢nim
follow upu byla redukce hmotnosti 0 6,6 % (max 15,3 %). Z hlediska snizeni rizika
civilizatnich onemocnéni to odpovidd soucasnému cili 1écby obezity, tim je redukce

hmotnosti alespoil 0 5-10 %. Z tohoto diivodu jsou tedy redukéni pobyty efektivni.
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