Abstrakt

Uvod: Bariatricka chirurgie je velmi u¢inny zptisob 16¢by vys§ich stupiiti obezity, ktery byva
indikovan az teprve v ptipadech, kdy konzervativni 1é¢ba selhava, nebo tehdy, objevi-li se obezité
pridruzené vazné metabolické komplikace. Zvlastni pozornost je vénovana praci nutricniho
terapeuta, ktery je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu v pé¢i o obézni pacienty a jehoz
edukacni ¢innost a dlouhodobé sledovani pacienta nese velky vyznam.

Cil: Hlavnim cilem prace je piedstavit vyzivové znalosti a bézné stravovaci navyky pacientil
III. interni kliniky endokrinologie a metabolismu VFN a 1. LF UK v obdobi 6 a 12 mésict
po zakroku a zhodnotit, nakolik odpovidaji vyzivovym doporucenim pro tuto oblast terapie obezity,
ktera jsou predpokladem pokracujici uspésné 1éCby.

Metodika: Prifezovy observacni vyzkum se zaméfuje na nutriCni aspekty terapie obezity
u 13 pacienti v obdobi 6 mésici po zakroku (M6: 31 % zen, 69 % muzi; pramérny vek
49 + 8,56 let, primérna télesnd hmotnost v dobé hodnoceni jidelni¢ku 119,3 + 16,64 kg
pfi BMI 39,7 £ 6,05 kg/m?), u 17 pacientii v obdobi 12 mésicti po zakroku (Y1: 71 % Zen, 29 %
muzi; vék 53 + 8,01 let; télesnd hmotnost 1149 + 31,72 kg pii BMI 39,3 + 6,75 kg/m?)
a u 30 pacientt, ktefi prochazi 1écbou konzervativni (kontrolni soubor; vék 47 + 15 let; télesna
hmotnost 133,1 + 49,4 kg pii BMI 44,5 + 14,9 kg/m?). U vyzkumnych souboril bariatrickych
pacientii byly vysledné hodnoty z 3-dennich zaznamu stravy srovnany s obecnou nutri¢ni strategii
vyplyvajici z mezinarodnich doporuceni pro pacienty bariatrické metabolické chirurgie.
U kontrolni skupiny byly vysledné pramérné hodnoty porovnany s aktualizovanymi referen¢nimi
hodnotami pfijmu energie a hlavnich zivin pro zdravou populaci vychazejicimi z doporuceni
DACH. Formulované hypotézy byly testovany s vyuzitim jednovybérového t-testu na stfedni
hodnotu.

Vysledky: Primérny denni energeticky pfijem skupiny M6 je 4329 + 1206 kJ/d, u skupiny
Y1 4872 + 1914 kJ/d a u kontrolni skupiny nebariatrickych pacienti 7093 + 2093 kJ/d
bez vyjadfeni rozdild v pohlavi. Primérny denni piijem bilkovin je u bariatrickych pacientt
51413 g, resp. 0,43 g/kg télesné hmotnosti (M6), a 55+ 17 g, resp. 0,48 g/kg/d. Pacienti bariatrické
metabolické chirurgie maji niz§i piijjem bilkovin ve vztahu kreferencni hodnoté
80 g/den. Jedinci v kontrolni skupiné dosahli primérného denniho piijmu 80 + 26 g bilkovin,
resp. 0,6 g/kg/d. Ptijem vlékniny je u bariatrickych pacientd 12 £ 8 g/d (M6) a 13 £ 6 g/d (Y1),
v kontrolni skupiné je 1 pfes nezmenSeny objem zaludku piijem vlakniny podobny
(18 + 8 g/d). Zadna ze zkoumanych skupin pacientii tedy nedosahla doporu¢eného rozmezi
pro pifijem vlakniny. Pfijem sacharidt vyjadieny v % CEP byl naopak u vSech skupin uspokojivy —
43 % (M6), 45 % (Y1) a 45 % (kontrolni skupina); stejné jako piijem tukd — 31 % CEP
(M6 1Y1)a32 % CEP (kontrolni skupina).

Zaver: Kvantitativni analyza jidelnicki také potvrdila nedostateCny piijem bilkovin
a vlakniny, ktery je u pacientli s vyS$Simi stupni obezity 1 pacientil s chirurgicky snizenym objemem
zaludku tradi¢né pozorovan. Dulezité je ale ptihlédnout i ke kvalité, resp. slozeni stravy, které
vétsing piipadil racionalni stravé neodpovida. V Ceské republice evaluaci dietniho rezimu ztézuje
i absence aktualnich vyzivovych doporuceni pro tuto oblast terapie obezity.
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