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ABSTRAKTY

BARIATRICKE PRESYMPOSIUM

MUDr. Karin Dolezalova

Druhy krok - je reverzibilita plikace zaludku vyhodou?

autori: Karin Dolezalova, Martin Fried

OB klinika - Centrum pro 1é¢bu obezity a metabolickych onemocnéni, Praha / 1. LF UK
Praha

Uvod: Plikace Zzaludku patii k jedném z mala bariatricko-metabolickych operaci pfi
kterych se neodstranuje ani neobchazi zadna cast zaludku ani zazivaciho traktu a je tak
pIné reverzibilni.

Metodika: Hodnotili jsme 212 pacientd, tj. 86,9% ze vech operovanych v letech 2010-
2011, sledovanych vice nez 5 let po operaci.

Vysledky: Z 212 pacientt bylo nutné reoperovat 4,9%, z toho 1,6% neodkladng, a 3,3%
planované. U obou skupin reoperovanych se projevila vyhoda reverzibility plikace
7aludku, u neodkladnych vykonQ (2/4) pro peritonealni priznaky pti leaku z predni stény
zaludku bylo Uplnym rozvolnénim plikace mozné vratit zpét vysokotlaky systém zuzené
ZaludeCni trubice na normotlaky systém, umoznujici lepsi zhojeni. U planovanych
reoperaci to byly reoperace (6/8) pro dilatace Zaludku za 6-48 mésicd po vykonu a pro
intoleranci plikace (2/8) provazenou chronickym zvracenim. U dilataci zaludku byla
nejCastéjsi re-plikace (5/6) a konverze na BPD (1/6). U intolerance bylo mozné, diky
pIné reverzibilit&, plikaci rozvolnit a zaludek vratit do plvodniho anatomického tvaru. U
neodkladné i planované reoperovanych byla nulova mortalita. Po reoperaci pro leak byla
hospitalizace 5 dnd, po replikacich 48 hodin, po BPD 7 dn( a po odstranéni plikace pro
intoleranci byla jedenkrat 48 hodin, u druhé, pro zpomaleny navrat funkce Zzaludku, 7
dnd.

Zaveér: Reverzibilita plikace zaludku je dle naSich zkusSenosti jednoznacnou vyhodou, u
akutnich revizi pro leaky umoznuje konvertovat vysokotlaky systém zaludec¢niho rukavu
na nizkotlaky, ktery umozni (na rozdil napt. od leakl po sleeve gastrektomii) rychlejsi
zhojeni mista perforace. V pripadech planovanych reoperaci pak umoznuje rozhodnout se
prakticky pro jakykoliv nasledny druhy krok.

doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc.

Nas druhy krok

autofi: Pavol Holéczy®, Martin Bolek?, Marek BuZga’®, Ales Foltys®

I Katedra chirurgickych obor( LF OSU, Ostrava; ? Chirurgické oddéleni Vitkovickd
nemocnice a.s., Ostrava; > Katedra fyziologie a patofyziologie LF OSU, Ostrava

Cil: Bariatrickd/metabolickd (B/M) chirurgie je nejefektivnéjsim a dlouhodobym resenim
zavazné obezity spojené s metabolickymi onemocnénimi. Cilem této prace je referovat o
nasi filosofii a zkuSenostech s reoperacemi.

Material a metody: od Cervence 2005 do kvétna 2017 jsme provedli celkem 973 B/M
operaci, vcCetné pozdnich reoperaci. Retrospektivhé jsme analyzovali jednotlivé
podsoubory co do poctu reoperaci a jejich typu.

Vysledky: NejCastéjSi reoperaci u bandaze zaludku bylo odstranéni bandaze pro
nedostatecnou efektivitu. Dalsim vykonem byla nejcastéji tubulizace zaludku s odstupem
minimalné& 3 mésicl. U 3 pacientl jsme ponechali bandaZ a provedli Roux Y gastricky
bypass. Divodem k reoperacim u tubulizaci byl intraktabilni reflux, sten6za a nejCastéji
nedostatecna efektivita spojena predevsSim dilataci fundu Zaludku. ReSenim reflexu a
stendzy byl Roux Y bypass. V pripadé nedostatecné efektivity jsme provedli resleeve
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resekci, bypass, biliopankreatickou resekci a novéji SADI-S. VSechny vedli k vyznamné
redukci hmotnosti. Re-sleeve resekce byly provazeny vysSim procentem pooperacnich
komplikaci. U gastrického bypassu jsme jednou prodlouZili proximalni na distalni bypass.
U plikaci zaludku bylo indikaci k reviznimu vykonu caste¢né, nebo kompletni rozvolnéni
plikace, nebo dilatace Zaludku, obé ve spojeni s narlstem hmotnosti. Druhy krok jsme se
dvéma vyjimkami rozdélili na dvé faze. V prvni kompletni rozvolnéni plikace, ve druhé s
odstupem minimalné 3 mésicl tubulizace Zaludku.

Zavér: Reoperace jsou bohuZel standardni soucdsti praxe B/M chirurgl. Je nevyhnutné
mit v repertodru vice typl operaci, aby bylo pracovisté schopné individualizovat péci o
pacienta v pfipadé nedostatecné efektivity primarniho vykonu nebo pozdnich komplikaci.

MUDr. Martin Hruby

Sleeve resekce a chirurgovy cerné dny
autofi: Hruby M

Nemocnice Turnov, chirurgie

NejcastéjSim bariatrickym vykonem v soucasné dobé je tubulizace Zaludku, neboli sleeve
resekce. Tvrdymi daty je potvrzena dobra efektivita této operace jak na vahovy ubytek,
tak na metabolické choroby jako diabetes II. typu Ci hypertense.

Tubulizace je ale chirurgickym vykonem a proto je doprovazena i komplikacemi. K
nejcastéjSim komplikacim v prvnich 24 hodinach patfi krvaceni ze staplerové linie. V
literature je udavan vyskyt 1-5%, v nasi sestavé 1500 sleeve resekci jsme krvaceni resili
v 1,1%.

Nejvaznéjsi komplikaci je pozdni leak - prosak v linii stapleru. Vyskyt v literature v
pruméru 2-2,4%, v nadi sestavé kolem 1%. Doporu¢enym Ffedenim je drendz dutiny
brisni a stent zaludku.

Méné zminovanou a asi podcerfovanou komplikaci je trombosa v. portae. Na tuto
komplikaci se dosud malo mysli pri méné vyraznych obtizich po operaci, jako tlaky v
epigastriu, dyspepsie. I z tohoto divodu zatim nejsou vétsi sestavy publikovany.

MUDr. Eva Koblihova

SADI-S: druhy krok po sleeve gastrectomy v Iécbé DM I1I

autofi: MUDr. Eva Koblihovéd’, prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.?

I Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN Praha, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice; ? Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN Praha/Fakulta zdravotnictva a
socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava, Slovensko

Uvod: Bariatricko-metabolickd (BM) chirurgie je v soucasné dobé prezentovana jako
efektivni metoda é¢by t&Zké obezity a diabetu 2. typu u morbidn& obéznich pacientd.
Celosvétové narlstd pocet BM operaci. V Evropé je nejéast&ji provddénou metodou
sleeve gastrectomy (SG). SG ma prokazatelny efekt na redukci hmotnosti, zlepSeni
syndromu inzulinové rezistence (SIR) s velmi nizkym poctem casnych i pozdnich
komplikaci ¢i metabolickych karenci. U tretiny nemocnych po SG ale nedochazi k
uspokojivému zlepseni nebo vyreseni DM2. V tomto pripadé Ize dorudit reoperaci: re-
sleeve gastrectomy, gastricky bypass nebo operaci typu SADI-S (Single Anastomosis
Duodeno-Ileal bypass with Sleeve gastrectomy). Operace je zalozena na principu
vytvoreni Zzaludec¢niho sleevu, preruseni zaludku za pylorem a obnoveni kontinuity
traviciho traktu pomoci end-to-side duodenoilealni anastomdzy. Metoda: Na Chirurgicke
klinice 2. LF UK a UVN jsme od ledna 2012 do c¢ervna 2017 provedli celkem 36 operaci
typu SADI-S. U 15 nemocnych se jednalo o primdrni vykon, u 21 pacientl byla operace
provedena jako druhy krok po sleeve gastrectomy. VsSichni operovani méli diabetes
druhého typu. Materidl a vysledky: V souboru bylo 22 %en a 14 muzl. Vstupni BMI
nemocnych bylo 40,1. 21 pacientd uZivalo perordini antidiabetika (PAD), 13 mélo
kombinaci insulinu a PAD a 2 nemocni byli pouze na diabetické dieté. U 29 nemocnych
po provedeni SADI-S doslo k vyléceni diabetu, respektive jsou v soucasné dobé bez
medikace DM2. U 16 z nich se jednalo o druhy krok po jiz provedené restrikéni operaci
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SG. Ve 21,9 % ptipadl bypassova operace vedla ke zlep&eni diabetu. U véech doslo téZ k
redukci hmotnosti. Zavér: V pripadé, Zze po SG nedojde k uspokojivému zlepSeni DM2,
lze u nemocného provést bypassovou operaci typu SADI-S. Jednd se o restrikéné-
malabsorb¢ni metodu BM chirurgie a nabizi Ubytek télesné hmotnosti a zlepseni i
vyléceni DM 2. typu po selhani pfedchozi SG. Podporeno IP MO1012

MUDr. Michael Vrany

GE reflux po sleeve gastrektomii — konverze na gastricky bypass
autori: Vrany Michael, Simeckova Dita, Man Michael

Nemocnice Jablonec nad Nisou

Uvod: Pocty sleeve gastrektomii (SG) ro¢né stoupaji, s tim se viak soucasné objevuji
komplikace v delSim ¢asovém horizontu. Mezi ty nejvyznamnéjsi gastroesofagealni reflux
(GER). Cilem prezentace je zhodnoceni konverze SG na R-Y gastricky bypass (LRYGB) v
letech 2013-2017.

Materiadl a metody: ve sledovaném obdobi bylo provedeno 17 konverzi SG na LRYGB.
Indikaci byly klinické priznaky GER, které byly velmi obtizné kontrolovany medikaci. Mezi
zakladni vysSetrovaci metody patrilo gastrofibroskopické vysSetreni a rtg Zaludku.

Vysledky: Rozebrany priCiny a tize GER. Soubézné s vyvojem GER dochazi u pac. ke
stagnaci redukce hmotnosti nebo k jejimu opétovnému narlisténi. V ¢asti pripadd se
jednalo o neoSetrenou hiatovou hernii, dale pak o nasledek vlastniho primarniho vykonu
- SG

Ve sledovaném obdobi byli vSichni operovani bez refluxu/pyrozy, obnovila se redukce
hmotnosti a zlepsSily se i vysledky metabolické.

Zavér: Revize po sleeve gastrektomii narlstaji a lze ocekdvat jesté rychlejsi vzestup
poctu t&chto vykonl. Konverze na gastricky bypass se jevi jako nejlepsi volba.
Dosdhneme opétovného poklesu hmotnosti, vyreseni GER a zlepseni metabolického
efektu.

MUDFr. Michal Cierny, CSc.

Selekce pacienta anebo selekce operace?
autori: Michal Cierny

Chirurgické odd. Nemocnice Breclav

Uvod:

1/ Selekce pacientl. Prokazatelné vyhody bariatrické a metabolické chirurgie ¢erpd jen
maly zlomek t&Zce obesni populace, ptestoze selekce pacientl na zédkladé indika&nich
kritérii je po celd desetileti interdisciplinarné akceptovana, a presto, ze medicinské
kontraindikace nejsou Cetné.

2/ Selekce operace. Konsenzualni shoda na neexistenci jedné ideadlni bariatrické Cci
metabolické operace implikuje nutnost poskytovani Sir§iho spektra zakrokl, k vybéru
optimalni operace pro konkrétniho pacienta.

Metodika:
Analyza historickych dat z elektronické databaze V.0.L.O. (vysledky operacni |écby
obezity) a z literdrnich Gdajd.

Vysledky:

Popularita, resp. ¢etnost jednotlivych zakrokl bariatrické a metabolické chirurgie byla v
minulosti ovlivnéna vice preferenci a moznostmi na strané poskytovatele, nezli
objektivnimi faktory na strané postizeného pacienta.

Maximalni medicinsky i ekonomicky ptinos bariatrie je potvrzen u pacientl s
. 4 .V 7 . 7 4 . .1 O 7 4 g 7 .

metabolickym postizenim, zejména u recentnich diabetiku. Realny podil této podskupiny

operovanych je ve sledovaném historickém souboru velice nizky.

Zaveér:

Medicina dikazl umoZfiuje minimalizovat negativni selekci pacientl, maximalizovat
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pozitivni selekci recentnich diabetikl 2. typu a racionalizovat poskytovéno operaéni
|éCby. Vyssi validitu dat Ize ziskat pro potrfeby platce a organizatora zdravotni péce z Sirsi
databdze bariatrické a metabolické chirurgie.
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prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Obezita a ledviny: od patofyziologie po moznosti IéCby

autofi: Vladimir Teplan®, Milan Luka$?

1 1 Klinické a vyzkumné centrum pro idiopatické stfevni zanéty a Centrum pro IéEbu
obezity ISCARE 1.V.F.a.s.,Praha a 1.LF UK,Praha / 2 Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi Subkatedra nefrologie,Praha / 3 Katedra internich obor(d Lékarska faku;
2 Klinické a vyzkumné centrum pro idiopatické stfevni zénéty a Centrum pro 1é¢bu
obezity ISCARE 1.V.F.a.s.,Praha a 1.LF UK, Praha

Rada studii prokazuje tésny vztah mezi obezitou a onemocnéni ledvin. MGze se jednat o
primé poskozeni pri obezitou indukované nefropatii i l1éze spojené s hypertenzi a
diabetem. Mechanismus, kterym obezita vede k poskozeni nefrond v ledvindch, neni
dosud plné objasnén, jednd se nepochybné o kombinaci vlivu hemodynamickych,
metabolickych a mistné zanétlivych. LéCebné postupy jsou zaméreny jak na ovlivnéni
obezity, tak na lé¢bu pridruzenych rizikovych faktorl jako je hypertenze, diabetes a
hyperlipidemie. Omezeni pfijmu energie ve stravé a zvysSena fyzicka aktivita predstavuji
prvni doporuceni pro obézni pacienty. Do terapie obéznich nefrologickych nemocnych, u
nichz dietni a cviCebni program neni ucinny, patfi postupy snizujici prijem stravy
zakroky, které jsou bud endoskopické (predevSim zavedeni intragastrického
adjustabilniho balonu) nebo chirurgické. Vykony bariatrické chirurgie jsou u
nefrologickych nemocnych vcetné transplantace ledviny pro zvysené riziko vodni a
elektrolytové dysbalance indikovany ve specialnich pripadech, predevsim u komplikované
zavazné obezity pred transplantaci, ale jejich pocet celosvétové roste

Klicova slova:obezita-nefropatie-dieta-endoskopie-bariatrie

Publikace:Teplan V, Lukdas M,Beno P,Lukas Mil.Obezita a ledviny. Gastroenterologie a
hepatologie 2017;71,5:v tisku
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BLOK I

prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA

Zivotni styl ceskych pacientli v praxi — je nase edukace efektivni?

autofi: Stépan Svacina®, Gabriel Pallay?

1 3. interni klinika VFN a 1.LF UK; > CESKA LEKARNA HOLDING, a.s. - lékdrny Dr. Max

Uvod: Jaky je aktudlni Zivotni styl pacientl (dietni zvyklosti, fyzickd aktivita a kouteni)
bylo zjisfovano strukturovanym dotaznikem u pacientd pFichdzejicich s receptem do
lékarny ve 2. poloviné roku 2016.

Soubor a metoda: Bylo vysetfeno 27 121 prichazejicich konsekutivné do 366 lékaren s
receptem ve 2. - poloviné roku 2016.

Vysledky: Ttetina pacientl byla ve véku 60+, tietina ve véku 40 aZ 60 let a jedna tietina
pod 40. Obezita byla pfitomna u 26% pacientl, koufeni u 27% fyzickad aktivita nad 30
minut 3 x tydné byla pfitomna u 25% muzd a 29% Zen. Denni konzumace zeleniny byla
pritomna jen u 23% pacientd ( 28% Zen a 16% muz{). Nejnizsi prijem zeleniny byl u
kutfdkl. Velmi nizky pFijem zeleniny byl u obéznich s BMI nad 30. Hypertonici
konzumovali vice zeleniny. Lep&i Zivotni styl byl tedy pfitomen u pacientd s hypertenzi.
Hor&i vysledky byly pfitomny u podskupiny diabetik( obecné.

Z&avér: Stav edukace Ceskych pacientl s obezitou je u nas zatim neuspokojivy a to plati i
pro skupinu diabetikl. Je nejasné, zda tento stav je dan &patnou edukaci & horsi
spolupraci pacientd.

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.

ManazZment pacientov s adipozopatickou dyslipidémiou

autori: Lubomira Fabryova

MetabolKLINIK s.r.o. Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyZivy,
Bratislava, Slovenska republika

Jednou z hlavnych metabolickych komplikacii dysfunkéného tukovéh tkaniva je
adipozopatickd dyslipidémia. Charakterizuje ju koexistenia kvantitativnych a
kvalitativnych zmien v metabolizme lipidov a lipoproteinov, ktoré vedd k zvysenej
aterogenicite plazmy: zvySena koncentracia triacylglycerolov a na apoC-III bohatych
VLDL castic, zatial' ¢o hodnoty celkového a LDL-cholesterolu byvaju normalne, avsak s
pritomnostou modifikovanych malych denznych LDL castic. Konstantnou sucastou
adipozopatickej dyslipidémie su aj kvantitativne a kvalitativne zmenené HDL castice so
stratou kardioprotektivity, ako aj zvySena koncentracia remnantnych lipoprotenovych
Castic s pritomnou postprandidlnou hyperlipidémiou. Kazda zlozka adipozopatickej
(aterogénnej) dyslipidémie predstavuje zvySené riziko rozvoja aterosklerdzy, ako aj
zvysené riziko rozvoja kardiovaskularnych ochoreni.

Aké su nase moznosti ovplyvnenia dyslipidémie stvisiacej s nadhmotnostou /obezitou?

V sucasnosti sa vacsina odporucani zameriava na diétne a reZimové opatrenia ako stcast
ovplyvnenia nepriaznivého lipidového spektra u oséb s nadhmotnostou/obezitou. Dalsou
moznostou je vyuZitie dostupnych antiobezitik (kombindacia naltrexon-bupropion), ako aj
vyuzitie bariatrickej/metabolickej chirurgie.

Pokial' nedosiahneme cielové hodnoty lipidového spektra pri vysSie uvedenom
manazmente obéznych pacientov s adipozopatickou dyslipidémiou, tak k dispozicii mame
armamentarium hypolipidemik (statiny a nestatinové hypolipidemika: ezetimib,
fenofibrat, omega-3 mastné kyseliny, PCSK9 inhibitory). Vo vyvoji sa nachadza vela
novych liekov ovplyviujucich ~metabolizmus triacyglycerolov a HDL (castic.
Najzaujimavejsimi latkami vSak budu tie, ktoré budu zamerané na novy ciel liecby
metabolickych ochoreni sUvisiacich s obezitou - na ovplyvnenie dysfunkéného tukového
tkaniva.
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MUDr. Karin Dolezalova

Operace u obéznich nemocnych - co ocekavat?

autofi: Karin DoleZalova

OB klinika - Centrum pro lé¢bu obezity a metabolickych onemocnéni, Praha / 1. LF UK
Praha

Koncem minulého tisicileti byly vyssi stupné obezity prakticky absolutni kontraindikaci
elektivnich laparoskopickych operaci. Rozvoj, uUspéchy a predevSim bezpecnost
bariatrickych operacnich zakrok( zajistovanych v prvnich letech pouze limitovanym
poétem internistd, anesteziologl, intenzivistl, chirurgl i daldich specializaci postupné
vedly k dnesnimu vnimani laparoskopie naopak jako zadouciho a vhodného operacniho
postupu u pacientd s vysokymi stupni obezity. Ze své podstaty totiz laparoskopie
usnadnuje jak samotné technické provedeni vykonu, je také spojena s nizSi operacni
zatézi pro nemocného a navic urychluje i pooperacni rekonvalescenci, ktera je v
prméru, ve specializovanych centrech, 3,8 dne.

Autorka nazorné prezentuje zakladni principy zavaznych doporuceni pro nutné zajisténi
bariatrické chirurgie z pohledu operacné-technického (technické vybaveni operacniho
salu), z pohledu rizik anestézie u pacientl s obezitou 2. a 3. stupné&, bariatricko-
chirurgické erudice a specifik pristupu do dutiny brisni u obéznich a provedeni operace
samotné. Prezentuje také standardy profylaxe a prevence nékterych rizikovych stavd.
Bariatrické a metabolické operace jsou srovnatelné bezpecné s béZznou laparoskopickou
operativou u stejné staré neobézni populace, napriklad s laparoskopickym odstranénim
Zlu€niku pro cholecystolitidzu. V absolutni vysi (poctech) perioperacnich komplikaci na
urdity pocet operantd nepfesahuje peroperaéni a ¢asnd pooperaéni mortalita v
celosvétovych statistikach 0,2%, a celkova morbidita je nizSi nez 10%, a pocet reoperaci
u vétsSiny operaci nepresahujici 7%, coz je velkym Uspéchem v [éCbé obéznich, protoze k
operacim prichazeji v mnohem vyssi frekvenci primarné velmi rizikovi, polymorbidni
nemocni s ASA II a ASA III.

I presto je operacni IéCba obezity spojena s minimalnim poctem komplikaci.

prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.

Lipopolysacharid vazajici protein a intestinalni izoforma proteinu vazajiciho
mastné kyseliny: efekt plikace zaludku a implantace duodeno-jejunainiho
rukavu v kontextu systémového a lokalniho zanétu tukové tkané

autofi: Anna Cinkajzlova®, Zderfika Lacinovad®, Jana Klouckova®, Petra Kavélkova®, Helena
Kratochvilovd®, Miloslava Cechova®, Renata Pavlovi¢ova!, Pavel Trachta®, Jarmila
Kfizov&®, Karin DoleZalova®, Martin Fried®, Marek Benes®, Zuzana Vlasékova®, Terezie
Pelikdnov&®, Milo$ Mréz’, Martin Haluzik®

1,Centrum experimentalni mediciny, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha /
Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, VSeobecna fakultni nemocnice a 1.
LF UK, Praha; ? Ustav lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky, VSeobecnd fakultni
nemocnice a 1. LF UK, Praha; > 3. interni klinika — Klinika endokrinologie a metabolismu,
Véeobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha; * Oddéleni chirurgie, OB klinika, Praha;
®> Klinika hepatogastroenterologie, Transplantcentrum, Institut klinické a experimentaini
mediciny, Praha; ° Klinika diabetologie, Centrum diabetologie, Institut klinické a
experimentalni mediciny, Praha; ” Ustav lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky,
Vseobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha / Klinika diabetologie, Centrum
diabetologie, Institut klinické a experimentaini mediciny, Praha; & Centrum
experimentaini mediciny, Institut klinické a experimentéini mediciny, Praha / Ustav
Iékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, VVseobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK,
Praha / Endokrinologicky ustav, Praha

Uvod: Pozménény stifevni mikrobiom, zvy$end propustnost stfeva nebo zmény jeho
sekretorickych funkci jsou povazovany za vyznamné rizikové faktory pfrispivajici k rozvoji
inzulinové rezistence, subklinického zanétu a diabetes mellitus 2. typu u obéznich
pacientl. Cilem této studie bylo stanoveni lipopolysacharid vézajiciho proteinu (LBP) jako
markeru cirkulujicich hladin lipopolysacharidu a intestinalni izoformy proteinu vazajiciho
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mastné kyseliny (FABP-2) jako markeru propustnosti stfeva v navaznosti na zastoupeni
makrofagld (CD14+HLA-DR+ bunék) a lokdlni expresi zanétlivych parametrl v
subkutanni tukové tkani.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 30 obéznich pacientl s T2DM (15 pacientd po
plikaci Zaludku (GP) a 15 pacientd po zavedeni duodeno-jejunalniho rukdvu (DJBL)) a 10
zdravych jedincd tvoficich kontrolni skupinu (KO). Stanoveni se provadéla pred
intervenci, 1 mésic a 6 mésicl (GP) nebo 10 mésich (DIBL) po intervenci.

Vysledky: Bazdlné méli pacienti podstupujici GP a DIBL oproti KO skupiné zvysSené
hladiny hsCRP (3,3+1,1 a 3,5+0,8 vs. 0,7£0,3 mg/l, p=0,002) a LBP (15,4+1,1 a
14,0+1,5 vs. 9,8+0,7 ug/ml, p=0,002), zatimco hladiny FABP-2 se neliSily. Kromé
snizeni télesné hmotnosti (BMI 42,4+1,3 vs. 36,0+1,3, p<0,001 pro GP a 42,5+1,0 vs.
38,7£1,2, p<0,001 pro DIBL), HbA1C (60,1£4,5 vs. 43,9+2,0 mmol/mol, p<0,001 pro
GP a 72,1+5,0 vs. 52,6%+3,8 mmol/mol, p<0,001 pro DIBL) a hsCRP (3,3+1,1 vs.
1,3+0,3 mg/l, p=0,040 pro GP a 3,5+0,8 vs. 2,0+0,3 mg/l, p=0,069 pro DIBL) doSlo po
intervenci u obou skupin ke snizeni makrofagl v tukové tkani (26,8+2,7 vs. 15,4+2,0
%, p=0,008 pro GP a 21,0+2,1 vs. 13,3+1,9 %, p=0,027 pro DIBL), zatimco efekt na
hladiny LBP a FABP-2 nebyl prokazan.

Zavér: Plikace zaludku i implantace duodeno-jejunalniho rukavu byly asociovany s
redukci systémového i lokalniho zanétu v tukové tkani. Prestoze zvySend propustnost
stfeva a mikrobidlni produkty v cirkulaci mohou pfispivat k t&mto stavim, nevedly
zkoumané intervence ke zménam LBP a FABP-2.

Podporovano: RVO VFN64165, MH CZ - DRO (Institut pro klinickou a experimentalni
medicinu — IKEM, IN 000023001) a 15-27863A.
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BLOK II

Mgr. Markéta Kubinova

Rysy osobnosti - 13. komnata obéznich pacient(

autori: Markéta Kubinova, Barbora Peskova, Karel Riegel, Martin Matoulek
3. Interni klinika VFN a 1.LF UK

Uvod: Vlastnosti osobnosti Ize definovat jako stabilni, zakladni dimenze osobnosti,
ovliviiujici mys$leni a chovani jedince v rlznych situacich. V zavislosti na této definici se
lze domnivat, Ze osobnostni charakteristiky mohou ovliviiovat alespon c¢astecné Zivotni
styl a jidelni chovani jedince, potazmo obezitu. V souéasnosti existuje mnozstvi vyzkumu
prokazujicich rozdilnost v osobnostnich charakteristikdch mezi jedinci obéznimi a
normalni populaci. Na podkladé dosavadnich poznatkl byl sestaven vyzkum s cilem
mapovani osobnostnich rysi v souvislosti s BMI u obéznich pacientl lé¢enych na 3.
Interni klinice 1. LF UK a VFN.

Metody: Pro sledovani ryst osobnosti bylo vyuzito Osobnostniho inventdfe pro DSM-5
(PID-5), ktery disponuje Ceskou verzi. Jedna se o sebeposuzujici inventar tvoreny 220
polozkami hodnocenymi na Lickertové Skale od 0 do 3, kde je hodnocena pfiléhavost
daného tvrzeni (0=zcela nepravdivé nebo ¢aste¢né nepravdivé, 1=nékdy nebo castecné
nepravdivé, 2=nékdy nebo C({astecné pravdivé; 3=zcela pravdivé nebo castecné
pravdivé). Skéry jsou vyuzity k vypoltu péti oblasti, zahrnujicich 25 aspektd
osobnostnich ryst. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti obezitologické ambulance a 3.
Interni kliniky VFN a 1.LF UK z let 2016-2017 (N=100).

Vysledky: Na podkladé dosavadnich vyzkumi ocekdvédme vys&i vyskyt maladaptivnich
osobnostnich ryst ve smyslu obsesivné kompulzivnich charakteristik, perfekcionismu a
impulzivnosti.

Zavér: Prispévek shrnuje dosavadni vysledky sledovani osobnostniho profilu pacientl
obezitologické ambulance a 3. Interni kliniky VFN a 1.LF UK 2016-2017 (N=100).

Limity: Sledovani pouze Uzkého vzorku obézni populace, kterd z rlznych divodd
vyhledala pomoc odbornikd, limituje aplikaci poznatkd vyzkumu.

prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc.

SADI-S jako druhy krok po sleeve gastrectomy

autofi: Mojmir Kasalicky'?, Eva Koblihové?, Jaroslav PaZin’

I Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha; *Fakulta zdravotnictva a socidlnej préce,
Trnavska Univerzita, Trnava;

Uvod:Idedini univerzalni bariatrickd metoda zatim neexistuje.Od roku 2014 je
v soucCasnosti nejpopularnéjsi metodou sleeve gastrectomy (SG) k chirurgické lécbé
morbidni obezity a diabetu druhého typu. Dle Angrisaniho bylo v roce 2015 na celém
svété provedeno témér 500 tisic bariatrickych operaci. Z tohoto poctu operaci byla
nejCastéjSi metodou v 51,7 % sleeve gastrectomy (SG), v 26,8 % Gastricky bypass
(GBP), gastrickych bandazi bylo provedeno jiz jen 9,5 %. Asi u tretiny obéznich
nemocnych po SG nedochazi k uspokojivému zlepSeni DM2. V tom pripadé je
doporucovano jako druhy krok provést gastricky bypass, Duodenalni switch nebo nové
operaci typu SADIS (Single Anastomosis Duodeno-lleal bypass with Sleeve
gastrectomy). Principem operace je u pacienta se SG preruseni duodena 5 cm za
pylorem a obnoveni kontinuity traviciho traktu pomoci end-to-side duodenoilealni
anastomosy , ktera je ve vzdalenosti 250 cm od céka.

Metoda: SADI-S se v Cesku provadi od roku 2012. Na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN
Praha bylo od ledna 2012 provedeno celkem 36 téchto operaci bud v jedné, nebo ve
dvou dobach.

Materidl a vysledky: V souboru bylo 22 Zen a 14 mud s DM2. 13 nemocnych mélo
terapii PAD + Insulin, 21 mélo PAD a dva pouze dietu. U vSech nemocnych, ktefi byli jen
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na PAD terapii, nebo dieté, doslo ke kompletni remisi DM2. U ostatnich doslo k velmi
vyraznému zlepsSeni DM2.

Zavér: SG je bariatrickd restrik¢né-hormonalni metoda, po které dochazi ke snizeni
objemu pfijimané stravy a k zmé&ndm v hladindch inkretini, ptfedev&im ghrelinu. V
pripadé, ze po SG nedojde k uspokojivému zlepseni T2DM, Ize u nemocného provést
malabsorpcni bypassovou operaci typu SADI-S.

Studie byla podpofena IP MO1012

MUDr. David Michalsky

Diference v poklesu hmotnosti po plikaci zaludku u diabetikli a nediabetiki
autofi: David Michalsky®, Robert Hvizd?, Katarina Suta Kimle?, Ellen Kone¢na?

1 1. chirurgickd klinika VFN, Praha / OB Klinika, Praha; ¢ 1. chirurgicka klinika VFN, Praha

Uvod: PFi 1é¢bé obezity, at uz konzervativné nebo chirurgicky, obecné plati, Ze pokles
hmotnosti je u skupiny diabetikl v priméru niz&i nez u nediabetikd. U vétSiny
metabolicko/bariatrickych operaci je ale standardnim objektem zajmu spise jejich vliv na
zlepSeni glukézové homeostdzy diabetickych pacientl, neZ zjisténi, k jakému
primé&rnému poklesu hmotnosti u této skupiny pacientd, ve srovnani s nediabetiky,
dochazi. Pokud vSak chceme indikovat obézni diabetické pacienty k operacim, které je
maji zbavit nadvahy zaroven s vylepSenim glukézové homeostazy, méli bychom také
v&dét, jaky vysledny pokles hmotnosti mizeme ocekdvat. Znalost této zcela zdsadni
informace by méla pomoci jak indikujicimu chirurgovi, tak pacientovi ve vybéru vhodné
metabolicko /bariatrické operace.

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 100 pacientl, ktefi byli rozdéleni na dvé skupiny-
skupina 50 nediabetikd a skupina 50 diabetik(, u kterych byla provedena laparoskopicka
plikace Zaludku jako primarni bariatricky vykon. Interval sledovani byl 12 mésici. V
pooperacnich intervalech 3, 6, 9 a 12 mésicG byla zaznamendvéna hmotnost a z ni byl
vypocten procentudlni pokles nadbytecného BMI (%EBL) a procentualni pokles vychozi
hmotnosti (%TWL).

Vysledky: Ve skupiné nediabetickych pacientd bylo v intervalu 3, resp. 6, 9 a 12 mésicl
od operace dosazeno 32, resp. 50, 57, 59 %EBL a primérny 19,4 %TWL. Ve skupiné
diabetickych pacientd bylo ve stejnych intervalech dosaZeno 27, resp. 37, 37, 39 %EBL a
pramérny 14,2 %TWL.

Zavér: Laparoskopicka plikace Zaludku je sice bezpecnou a ucinnou bariatrickou operaci,
kterd ale bude mit, jako Cisté restrikéni operace, vzdy nizsi vysledny pokles hmotnosti
nez sleeve gastrektomie nebo RYGB, stejné jako bude mit nizSi vliv na Upravu
pritomnych metabolickych komorbidit. Cilem této prace je poukazat na nutnost urcité
indikaéni selekce u plikaci Zaludku v ptipadé obéznich diabetickych pacientd.

MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

Telemedicina v obezitologii — dobry sluha ale sSpatny pan!

autori: Martin Matoulek, Ondrej Kadé, Martina Darikova, Aneta Sadilkova, Aneta
Haskova, Vladimir Tuka

3. interni klinika VFN a 1.LF UK

V soucasné dobé je zdravotnicky systém vystaven mnoha novym vyzvam. Dochazi k
demografickym zménam, rozvoji novych technologii, stéhovani obyvatelstva. S rozvojem
novych technologii se na pole poskytovani zdravotni péce dostava také telemedicina a
eHealth.

Telemedicina je definovana jako poskytovani zdravotnickych sluzeb na dalku a pod timto
pojmem se rozumi $iroké spektrum rdznych aplikaci. Existuji dv& zakladni oblasti
poskytovani sluzeb na dalku. Za prvé aplikace umoznujici sledovani pacienta v realném
¢ase, napf. formou videohovorl, on-line pfenosu dat o tepové frekvenci /
jednosvodového EKG zaznamu z hrudniho pdasu pres ,chytré" telefony; a za druhé
aplikace fungujici asynchronné, napr. ukladanim fyziologickych dat (hmotnost, krevni

19



OBEZITOLOGIE & BARIATRIE 2017 ABSTRAKTY

tlak, glykémie, zaznamy tepové frekvence z cvicebnich jednotek apod.) z domaciho
monitorovani a jejich nasledny prenos do databaze ve zdravotnickém zafizeni nebo
rekondiénim centru. Vé&tsina soulasnych telekomunikadnich systémU je zaloZena na
automatické nebo semiautoamtické odpovédi, kterda je u vétSiny obéznich nespravna.
Zasilani jidelnicku a vyhodnocovani elektronicky osobné je jen mirné vylepseni
automatické odpovédi a je zdrojem cCastych chyb.

Dobrfe nastaveny monitoring energetického vydeje a pohybu s moznosti vlastniho
vyhodng)cenl' vede ke zlepseni compliance a adherence k rezimu a autoamticky zlepseni
vysledku.

Klicovd je dostupnost a jednoduché ovladani. Systém nemlze nahradit nutri¢niho
terapeuta ani psychologa natoz l|ékare, ale véas a lépe dokaze odhalit chyby,
kvantifikovat je, event. pomUZe nalézt hlavni pFi¢inu energetické nerovnovahy.

Pokud jsou data dobfe zaddna v poslednim meésici a souc¢asné budou zaddna i néktera
anamnesticka data, bude v budoucnosti velmi pravdépodobné moznost i predikovat
realny vysledek pfi navrzené zméné zivotniho stylu. Pro moznost predikce je vsak
nezbytné ziskat dostatek trénovacdich dat redukénich rezimd a na jejich zakladé sestavit
predikéni rovnici. Po néjakém case a ziskani dalSich dat bude predikéni rovnice
prepocitana podle readlnych dat.

MUDr. Robin Urbanek

Od obezity k homozygotni familiarni hypercholesterolemii — kazuistika
autofi: MUDr. Robin Urbanek

Lipidova a obezitologicka ambulance, Zlin

V roce 2015 byla k |écbé obezity poslana pacientka nar. 1962, BMI 31. V osobni
anamnéze kromé obezity prfitomna navic tézkd ICHS, stp. PCI s implantaci 2 stentd,
porcelanova aorta a pocinajici stendza aorty (2013). Odesilajici kardiolog kromé redukce
hmotnosti zada také o spolupraci v |éCbé tézké hyper- cholesterolémie. Pacientka je na
kombinaci statin+ezetimib a tuto terapii pro myalgie Spatné toleruje. Zahajena nutric¢ni a
pohybova intervence a soucasné retrospektivné prochdzime anamnézu. Postupné se
,rozviji* az neuvéfitelny prib&h onemocnéni a vlastné pfib&h pacientky s familiarni
hypercholesterolemii, kterd stanovena jiz v roce 1980. V kazuistice je prezentovan tézko
uvéritelny pristup predchozich ambulanci, kde sledovana (lipidolog a postupné 3
kardiologové). VSe pak vyustilo v zadvazné postizeni KV systému. V ramci dalSi l1écby v
nasi ambulanci doplnéno genetické vysSetreni (program MEDPED), zahdjena terapie
PCSK-9 inhibitorem a upravena stavajici p.o. hypolipidemicka lécba, kterou toleruje.
Pacientce se dari redukovat 5 kg a pohybu se vénuje postupné az 300 min tydné (NW).
PFes viechna opatfeni nedosahuje cilovych hodnot lipidG a nakonec je nutné zahajit i LDL
- aferezu.

G. Pallay (Praha):

Vnimani dyslipidemie u osob s BMI nad 40. Vysledek celostatniho prizkumu v
roce 2017. y o

(podporovano spol. CESKA LEKARNA HOLDING, a.s. — lékarny Dr. Max)
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BLOK III

Bc. Lucie Uhlirova

Vyzkum vlivu vybranych faktord na ispésnost redukce hmotnosti po plikaci
zaludku

autori: Bc. Lucie Uhlifova

OB klinika

Uvod: Uspésnost redukce hmotnosti po bariatrickém zakroku zavisi na mnoha faktorech.
Prace hodnoti nékteré faktory z pohledu mozné maximalizace efektivity pooperacni
nutri¢ni edukace.

Metoda: Hodnocen vzorek 44 pacientl, jeZ podstoupili v r.2013 plikaci Zaludku a
pooperacné dochazeli na kontroly po dobu 3 let. Podle procentudlniho hmotnostniho
Ubytku z pfedoper. celk. vahy (TBW) byli pacienti rozdéleni do 4 kvartild. V 1. kvartilu
byli pacienti s nejnizSim hmotnostnim Ubytkem 2,15-9,28 %TBW. Do 2. kvartilu byli
zarazeni pacienti s redukci 9,36-14,98 %TBW. Treti kvartil zahrnoval pacienty s redukci
15,03-20,23 %TBW. Ve 4. kvartilu byli pacienti s nejvyssim procentem hmotnostniho
Ubytku, 20,73-41,88 %TBW.

Analyzou zadznamG byly vytipovdny a hodnoceny faktory dodrzovani bariatrického
rezimu, které z empirického hlediska mohou mit nejvétsi vliv na redukci vahy, napr.
odmérovani porci, skladba jidla, objemy prijimanych tekutin, pravidelnda pohybova
aktivita atd.

Vysledky: Nejsilnéjsi korelace s hmotnostnimi Ubytky byla zaznamenana u faktoru
pravidelné pohybové aktivity, 42,86 % pacientl s pravidelnou pohybovou aktivitou (PPA)
bylo ve 4. kvartilu, zatimco v 1. kvartilu se vyskytovalo jen 4,76 % pacientd s PPA. Dalsi
silny vztah byl zaznamendn u faktoru dodrzovani spravné skladby jidel - 47,37 %
pacientl dodrzujicich ,bariatricky tali® zaznamenalo nejvy3$i hmotnostni Ubytek.
Naopak, signifikantné negativni vysledky byly zaznamenany pfi neodmeéfovani porci jidel.
Zadny rozdil jsme nezaznamenali pfi analyze vlivu frekvence ndavstév nutrice a
psychologie, u nich jsme neshledali rozdily v souvislosti planovanych navstév. V obou

Ay

skupinach byl obdobny pocet pacientt s nejvy3$imi i nejnizdimi hmotnostnimi GUbytky.

Zaveér: Pooperacni redukci %TBW nejvice ovlivnil faktor pravidelné pohybové aktivity,
dodrzovani spravné skladby jidla a poctivé odmérovani porci.

MUDr. Adam Travnicek

Srovnani restrikénych bariatrickych operaci

autori: Adam Travnicek, Michal Cierny, Juraj Uchal’

Nemocnice Breclav p.o.

Cil: Vykony omezujici kapacitu zaludku a omezujici moznost prijmu vétsiho mnozstvi
potravy nazyvame restrikéni bariatrické vykony. Tyto zahrnuji sleeve gastrektomii (SG),
gastrickou plikaci (LGCP), bandaz (LAGB) a pod. VSechny tyto metody maji své indikace,
vyhody i omezeni. Nasim cilem bylo srovnat tyto metody s analyzou vlastnich dat a
porovnat je se zahranicim.

Soubor a metody:

Retrospektivni analyza souborl pfiblizné 300 LAGB, 400 LGCP, 400 SG. Zdroj
www.volo.cz - databaze pacientl (2003-2016), jedna se o data z vice pracovist.
Vysledky:

U SG (19-66let, pomér zeny/muzi 312/96) byl pokles BMI z 43.8 na 31.1 po 12 mésicich,
20% DM2T zlstalo bez nutnosti dalsi terapie, BAROS 5.42. U LGCP (19-69let, 308/69)
byl pokles BMI z 43.1 na 34.3 po 12 mésicich kdy pacienti zacali opét pribirat, 17%
DM2T bez nutnosti dalsi terapie, BAROS 4.57 a u LAGB (18-69let, 233/62) pokles BMI z
43.0 na 37.5, u 3% DM2T bez nutnosti dalsi terapie, BAROS bylo 2.73.

Po LAGB byla bandaZ reoperaci odstranéna z rlznych dtvodud v 15%, po LGCP byla
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nutna reoperace v 10%, po sleeve resekci zaludku v 7%.
Zaveér:
Z uvedeného plyne, ze pokud volime restrikéni vykon, SG se jevi jako nejvyhodnéjsi, ma
nejvétsi pokles BMI, nejlepsi vysledky pfi DM2T, nejvyssi BAROS skére a nejmin

reoperaci i pres vétsi financni naro¢nost. Ma vsak i své omezeni, napf. GERD, zde je
mozno zvolit plikaci s fundoplikaci (Khazzaka), ev bypass.

PhDr. Jitka Herlesova, Ph.D.

Zmény BMI, pfiznaktl deprese, kvality Zivota a jidelnich zvyklosti 6, 12 a 24
mésicl po bariatrické operaci

autori: Jitka Herlesova, Dita Pichlerova

OB klinika

Uvod: Bariatrickd a metabolicka chirurgie je jednou z nejuc¢innéjsich metod 1é¢by obezity.
Psychologicka péce pred a po operaci je jeji nedilnou soucasti.

Metodika: 346 pacientl prodlo psychologickym vy$etfenim, podstoupilo bariatrickou
operaci a souhlasilo se sledovanim v 6, 12 a 24 mésicich po zakroku. Vyhodnocena byla
data z Anamnestického dotazniku Bariatrie, Dotazniku jidelnich zvyklosti (TFEQ),
Beckovy sebeposuzovaci §kaly depresivity pro dospélé (BDI-II) a dvou dotaznikd kvality
Zivota specifické pro obezitu (OWLQOL, WRSM).

Vysledky: Soubor pted zdkrokem tvofilo 81,79% Zen (283), primérny v&k byl 44,26 +
11,48 let, primé&rné BMI 42,24 + 6,46kg/m2, primérna vaha 121 + 23,85kg. Primé&rné
BDI-II bylo 13,19 + 8,5, statisticky zavaznéjsi pfiznaky deprese mely Zeny (p < 0,001).
Zeny mély pred operaci vyssi skér restrikce TFEQ (p < 0,001), nizsi kvalitu Zivota Zivota
spojenou s psychickymi (p < 0,001, dle OWLQOL) a fyzickymi (p < 0,05, dle WRSM)
aspekty obezity.

BMI se statisticky vyznamné snizilo v 6 (35,39kg/m2, p < 0,01) a 12 meésicich
(34,71kg/m2, p < 0,05), zUstalo stabilni ve 24 mésicich (34,69kg/m?2). Ptiznaky deprese
(BDI-II) statisticky vyznamné klesly v 6 mésicich (p < 0,001) a zacaly mirné stoupat ve
12 (p < 0,001) a 24 mésicich (p < 0,001). Podobny pribé&h jako u BDI-II byl zji§tén ve
fyzické kvalité Zivota. Psychicka kvalita Zivota se zvySovala v 6 (p< 0,001) i 12 mésicich
(p< 0,001), ve 24 mésicich se mirné snizila (p< 0,001). Jidelni restrikce se zlepSila v 6
(p< 0,001) a mirné zhorsila ve 24 meésicich (p< 0,001). Disinhibice v jidle vyznamné
klesla v 6 (p< 0,001) a mirné stoupla ve 24 mésicich (p< 0,001). Podobny prtbéh jako u
disinhibice byl zjist&n u skdru hladu. I pfes zhor$eni nékterych sledovanych parametrd ve
24 mésicich tyto zmény nedosahly predoperacnich hodnot.

Zavér: Nejzasadnéjsi pozitivni zmény probihaly v prvnich 6 mésicich po zakroku,
pretrvavaly v prvnim roce, ale mezi prvnim a druhym rokem dochazelo k jejich mirnému
zhorseni.

RNDr. Valéria Regecova

Nadhmotnost a obezita u deti. Vysledky WHO Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) na Slovensku

autofi: Valéria Regecovéd’, Lubica Tichd’

I Ustav norméalnej a patologickej fyziolégie Slovenska akadémia vied, Bratislava; *
Detska klinika Lekarkej fakulty Univerzity Komenského a Detska fakultna nemocnica
Bratislava

Ciel: Cielom prace bolo zistit prevalenciu nadvahy, obezity a centrdlnej obezity u
Skolopovinnych deti vo veku 7 - 7,99 rokov s pouzitim medzinarodnych noriem indexu
telesnej hmotnosti (WHO, IOTF) ako aj referencnych Udajov utvorenych na zaklade
Celostatneho antropometrického prieskumu z r. 2001. Okrem toho sme analyzovali
trendy a rozdiely v prevalencii obezity medzi vybranymi eurépskymi krajinami a regionmi
Slovenska.
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Subor a metdédy: Antropometrické vysSetrenia sa uskutocnili v rdmci medzinarodného
projektu “Childhood Obesity Surveillance Initiative” (COSI) podlia prislusnych instrukcii
prostrednictvom 36 Regionalnych uUradov verejného zdravotnictva (RUVZ) v novembri,
decembri 2015 a v januari 2016, v zakladnych Skolach na celom Uzemi SR, z ¢oho 55 %
bolo z vidieka. Telesnd vysku, hmotnost, obvody pdsa a bokov merali zaskoleni
pracovnici z RUVZ. Z celkového poctu 2 943 sme do analyzy zahrnuli 2 793 deti, 150
bolo vyradenych pre nezodpovedajuci vek, alebo ak mali hodnoty antropometrickych
parametrov (AP) mimo rozsahu SDS < -5 resp. > 5. Z priamo meranych AP sme
vypocitali index telesnej hmotnosti (BMI) a index centrality (IC). Udaje sme analyzovali v
programoch LMSGrowth a STATGRAPHICS®Centurion XVI, Standardnymi metédami
(ANOVA, chi-kvadrat).

Vysledky: Podla kritérii WHO bola prevalencia nadvahy a obezity u chlapcov 17,1% a
14,8 % vyznamne vyssSia (p<0,001) v porovnani s dievéatami (15,1%, resp. 11,1 %).
Pouzitim definicie IOTF bol podiel nadvahy v rozpéti 12,6 % (chlapci) - 13,8 (dievcatd) a
podiel obezity 8,1 % - 8,8 %, bez rozdielov medzi chlapcami a dievCatami. Prevalencia
obezity urc¢end podla slovenskych noriem BMI sa neliSila od IOTF, ale prevalencia
nadvahy bola vyznamne nizsia (9,9 %, resp. 7,5 %). Trend narastu obezity na Slovensku
vyvrcholil pocas dekady 2001 - 2011, ale v sucasnosti nepokracuje a jej podiel sa v

vV

kraji a vSeobecne vo vacsich mestach.

Zavery: Diskrepancie v prevalencii nadvahy / obezity, stanovenych na zaklade réznych
kritérii, m6zu byt spdsobené nekonzistenciou hraniénych hodndt u dievcéat a chlapcov a
tiez rozdielmi v telesnej stavbe deti daného veku prislusSnych populacii, na zaklade
ktorych boli normy utvorené.

MUDr. Michal Cierny, CSc.

Bariatrické operace a spankova apnoe

autofi: Michal Cierny?, Martin Drajna®, Adam Travnicek®, Juraj Uchal*

I Chirurgické odd. Nemocnice Bfeclav; ? Plicni odd. Nemocnice Bfeclav

Uvod:

Syndrom spankové apnoe (OSA) je zavaznym, s obezitou Uzce souvisejicim
onemocnénim, kterého prevalence byva podhodnocena. Udaje o postbariatrické Gpravé Ci
vymizeni spankovych poruch dychani se ¢asto rGzni.

Metodika:

Retrospektivni analyza 13-ti letych (dajd rok a vice po operaci u 1200 pacient(
operovanych prvnim autorem. Z celkového souboru byli vyfazeni zahrani¢ni samoplatci a
pacienti ztraceni ze sledovani. Klasifikace pooperacniho vyvoje OSA dle systému
B.A.R.0.S. (t.j. zhorSeni - stejné - zlepSeni - vymizeni). Zdroj: databaze V.O.L.O.
(www.volo.cz).

Vysledky:

867 tuzemskych pacientd mélo zdznam o kontrole rok po nékteré z bariatrickych operaci:
LAGB (bandaz), LGCP (Plikace), LSG (Sleeve), RYGB anebo MGB/OAGB (gastricky
bypass).

Predopera¢né bylo OSA identifikovéno u 50 z 867 pacientl (5.8%). Zadny z 50 pacientd
s OSA nebyl k bariatrické operaci odeslan primo ze spankové laboratore za Ucelem
komplexniho reseni problému s obezitou.

Rok po operaci bylo konstatovano "zlepseni" a "vymizeni" OSA u 78% operovanych.
Nejvyssi podil "vymizeni" a "zlepSeni" OSA byl pozorovan po gastrickych bypasech.

Podle literdrnich Gdaju je prevalence OSA mnohondsobné vys&i (mezi 70%- 80%) ale
ucinek bariatrie je srovnatelny s tuzemskymi daty.

Zaveér:
Z historickych Gdaju jednoho pracovisté plyne, Ze vyskyt OSA u bariatrickych pacientt je
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u nas podhodnocen, a ze efekt chirurgické Ié¢by tohoto interniho onemocnéni neni
adekvatné vyuzit, analogicky jako je tomu u chirurgické lécba diabetu 2. typu. K vyssSi
mife racionalizace verejné hrazené zdravotni pécle by prispéla celonarodni, Ci
multcentrickd databaze pooperacniho pribé&hu v bariatrii, resp. spole¢ny zdjem odborné
verejnosti o snizeni nakladovosti v celém systému.
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BLOK 1V - Spolec¢na sekce Iékarlli a nelékarskych pracovnikt

PhDr. Iva Malkova

Z impulsivniho jedlika uvazlivym labuznikem
autori: Iva Malkova

STOB, Praha

Uvod: Velkym problémem fedeni problematiky obezity, a zejména udrzeni vahovych
Ubytkd je fakt, e se terapeuti zamé&Fuji pti 1é¢b& &asto pouze na znalosti o vyzivé.
Nevénuji dostatek pozornosti psychickym pricindm, kdy pacienti konzumuji potraviny
navic oproti pldnu v disledku impulsivniho emocionalniho jedeni.

Metodika STOBu: S psychologickymi faktory pracuje metodika STOBu jiz desitky let.
Vychdzi z védecky podloZenych studii a je ovéfend desitkami tisic ucastnikl kurzl
rozumného hubnuti. Metodika vychazi z kognitivné-behavioralni psychoterapie (KBT) a je
obohacend o pristupy mindfulness (vSimavosti), a zejména mindful eating (védomého
jedeni). Je popsadna v tisténych materidlech - v knize J& zhubnu - ¢&i v online kurzu
Hubnuti na miru se STOBem, uplatfiuje se i v kurzech rozumného hubnuti.

DUvodem jidla navic byvad nejéast&ji bud reakce na vné&j&i spoustéle (viné jidla,
pritomnost jidla apod.), nebo napodmifiované automatické jedeni v ddsledku vnitfnich
emoci (stres) a myslenek (zanechani diety). Prace s emocemi ma nékolik krokd:

e Uv&domeéni si télesnych projevl a emoce - pojmenovani emoce a jeji nasledné prijeti
e Védoma pauza pred konzumaci chténé potraviny
e Ohodnoceni intenzity hladu a chuté pred emoc¢nim jedenim

e Védomé a kvalifikované rozhodnuti o konzumaci potraviny slouzici k vyreseni emoce
(za pouziti strategii - védomda pauza, rozliSeni hladu a chuti, metoda vystaveni,
emocni predpovéd, védomé jedeni, relaxacni techniky, prace s dechem apod.)

Zaveér: Pri rozhodovani, jakou potravinu vlozit do ust, hraji u lidi s problémy s vahou
Casto vétsi roli emoce nez znalosti o vyzivé. Kromé planovani jidelnicku je treba
predvidat i vyskyt rizikovych situaci, které provokuji obézni k jidlu navic, a trénovat
strategie vedouci k jejich zvladani. Vybé&r potravin a pokrmi je tfeba kromé zvydovani
nutriénich znalosti ovliviiovat i prostrednictvim prace s emocemi, soustredit se tedy
nejen na to, co jist, ale také proc a jak jist.

MUDr. Katerina Bednarikova

IéCby.

autori: MUDr. Katefina Bednarikova, Markéta Bednarikova, DiS, a spol.
DL Kretin

Pfedstaveni komplexni péle o dité s obezitou v Dé&tské |é¢ebné& Kietin s dirazem na
pestrou pohybovou aktivitu.

Preferujeme v ramci péce o déti s nadvahou a obezitou individualni a zaroven komplexni
pristup. Snazime se respektovat potreby kazdého ditéte jako svébytného jedince a
zaroven mu nabidnout celou paletu péce zahrnujici jak nutricni poradenstvi, tak
pohybové aktivity i psychologické intervence, to vSe v ramci vhodnych rezimovych
opatreni.

Mezi cile b&hem pobytu v DL Kfetin patfi zmé&na dosavadnich stravovacich navykl déti i
celé rodiny, zavedeni pravidelné pohybové aktivity, ktera je bavi.

Zavér: Je treba si uvédomit, Ze i po opusténi |éCebny je vhodné pokracovat ve
stanoveném rezimu i v domacim prostredi a je nutné do programu zahrnout SirsSi rodinu

(rodice, prarodice) a v neposledni radé se pocita vedle kontrol u PLDD i s pravidelnymi
navstévami odbornych poraden.
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doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.

Vysledky realizace prvniho roku projektu MZCR Aplikace metodiky kratkych
intervenci v praxi

autori: Lidmila Hamplova®, Soria Jexovd®, Renata Prochdzkova®, Eva Markova®, Jana
Hl/novska Marie Ne]ed/a'z

1vySZ o.p.s.;2SszU

Uvod
Metoda kratké intervence je doporuc¢ovana WHO jako casové i ekonomicky nendrocna a
akceptovatelna forma edukace cilovych popula¢nich skupin.

Metodika

Metoda kratké intervence je aplikovana studentkami a studenty bakalarského studia
oboru VSeobecnd sestra denni formy studia do praxe v prdb&hu vykonu skupinové
odborné praxe pripadné individudlni praxe a studentkami a studenty kombinované formy
bakalaFského studia v ramci oSetfovatelské péce v prib&hu vykonu povoldni. Vysoka
Skola zdravotnicka ma uzavreny smlouvy o zajisténi odborné praxe s 23 zdravotnickymi
zarizenimi zejména v Praze a ve StredoCeském kraji, ale i po celé Ceské republice.
Prispévek seznamuje s analyzou a vyhodnocenim dat ziskanych v ramci realizace prvniho
roku projektu se zamérenim na provedené intervence v oblasti vyzivy a pohybové
aktivity.

Vysledky

Pfispévek je venovan vyhodnoceni dat ziskanych v ramci realizace prvniho roku
dvouletého projektu podporeného Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, jehoz
nositelem je Vysokda Skola zdravotnickd o.p.s. Projekt s ndzvem Aplikace metodiky
kratkych intervenci v praxi mapuje existenci a zahrnuje intervenci v oblasti zjisténych
rizikovych faktor( Zivotniho stylu u pacientd zdravotnickych zafizeni po celé Ceské
republice.

Zaveér

Metoda kratké intervence je velmi vhodna k zvy$eni zdravotni gramotnosti pacientl
ambulantnich i lGzkovych zdravotnickych zafizeni v oblasti zdravé vyzivy, pohybové
aktivity, zavislosti i prevence prenosu infekénich onemocnéni.

MUDr. Tomas Vareka

Pohybova edukace u obéznich jedinci s diabetes mellitus 2. typu
autofi: MUDr. Toméas Vareka', PhDr. Jitka Varekovd, PhD.?, Bc. Milan Slauf’
L IV. interni klinika VFN a 1.LF UK Praha; 2 UK FTVS Praha

Uvod: Pohybovd aktivita je dllezitou soucasti komplexni 1é¢by u diabetes mellitus a mé
primy vliv na prognézu onemocnéni.

Cil a metody: Cilem Setreni bylo zkoumat vliv edukace pohybové aktivity na metabolické
parametry a fyzickou zdatnost u obéznich jedincl s diabetes mellitus 2. typu. V
diabetologické ambulanci byli vybrani 4 probandi s DM 2. typu lé¢eni PAD, primérny vék
60 let, BMI 37,25 kg/m2. S nimi byla individualné provedena edukace pohybové aktivity
té&lovychovnym specialistou, vytvoien osobni plan (chlze 30 minut rychlosti 4 km/h 3-4x
tydné) a zaveden tréninkovy denik. Doba sledovani byly 3 mésice. Metodami sbéru dat
byly: standardizovany dotaznik IPAQ short version, chodecky test dle Stejskala
(hodnotici fyzickou zdatnost na zakladé srdecni frekvence), antropometrické parametry a
hodnoceni vybranych laboratornich parametri (glukézovd homeostdza, lipidogram).
Béhem sledovani byli pacienti v pravidelném telefonickém, e-mailovém, popripadé i
osobnim kontaktu a konzultovali prib&zné sv{j stav.

Vysledky: Pacienti subjektivné hodnotili pozitivhé zarazeni edukace pohybové aktivity do
své |é¢by. Jeden proband testovani nedokoné&il (sdm prerusil z dlvodl pracovniho
vytizeni). Zbyvajici tfi dosahli po tfech mésicich lepsich vysledkd v chodeckém testu a
zvysSeni objemu pravidelné pohybové aktivity, avSak nedosahli vyznamného poklesu
hmotnosti ani zlepSeni v laboratornich parametrech.
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Zavér: Zvyseni objemu pravidelné pohybové aktivity ma vyznam v Iécbé DM 2. typu a
edukaci je dilezité vénovat naleZitou pozornost. Nicméné je potfeba deldiho ¢asu, aby
doslo i ke zménam v kompenzaci diabetu.

Klicovd slova: Diabetes mellitus 2. typu, obezita, pohybova aktivita, edukace,
kompenzace diabetu.
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BLOK V

prof. MUDr. Martin Fried, CSc.

Prakticka doporuceni po bariatrickych vykonech: ,,Co je nového v roce 2017
(EASO/OMTF)"

autori: Martin Fried

OB klinika - Centrum pro lé¢bu obezity a metabolickych onemocnéni, Praha / 1. LF UK
Praha

Uvod: Nové vyddvanad Praktickd doporuceni po bariatrickych vykonech byla vytvorena
pracovni skupinou Obesity Management Task Force (OMTF) pri Evropské asociaci pro
vyzkum obezity (EASO). I pFesto, e naprostd vétsin autorl téchto doporudeni je svymi
specializacemi obezitology, diabetology, endokrinology, nutricnimi terapeuty i
psychology, doporuceni jednoznacné konstatuji Ze bariatrickd chirurgie je dnes
dlouhodobé nejucinnéjsi metodou Iécby nemocnych s vysokymi stupni obezity a snizuje
vyskyt komorbidit a mortalitu.

Metodika: Doporuceni jsou zalozena jednak na soucasnych EB publikacich a také na
existujicich odbornych zavaznych doporuclenich, se zamérenim na otazky vyzivy po
bariatrickych operacich, pooperacniho vyvoje a l1écby komorbidit, téhotenstvi, nékterych
psychologickych aspektl a moZnosti, jak ovlivnit moZzny opé&tovny nardst vahy.

Nutriéni doporudeni se soustifeduji zejména na pooperalni pfijem proteinl, vitaminQ a
minerdld a to jak v souvislosti s rlznymi bariatrickymi operacemi u diabetiki i
nediabetikl, tak i v pripadech specifickych pooperaé¢nich stavd, jako napf. zvraceni,
prdjmy, dumping syndromu a hypoglykémii. Doporuéeni se také tykaji specifickych Gprav
farmakoterapie po bariatrickych vykonech.

Doporuceni se zabyvaji specifickymi postupy pri téhotenstvi po bariatrickych operacich,
prenatalné i po porodu, stejné tak jako psychologickymi aspekty pooperacniho abusu
alkoholu ¢i poruch pfijmu potravy.

V posledni &asti jsou shrnuty soucasné poznatky o prevenci vahovych pfirtstkd po
bariatrické Iécbé.

Zaveér: Bariatrickd chirurgie je i v téchto ,nechirurgickych®, praktickych doporucenich
jednoznaéné deklarovéana jako bezpeéna a U&inna Ié¢ba vyssich stuprili obezity. Nicméng,
neustale rostouci pocet bariatrickych operaci v Evropé (nékolik set tisic rocné) s sebou
prindsi i specifické pozadavky na specializovany pooperacni pristup a terapeutické
postupy tak, aby reflektoval specifika t&chto pacientd.

prof. MUDr. Stépan Svacdina, DrSc., MBA

Asymptomaticka uroinfekce u obéznich diabetikl 2. typu

autori: Igor Karen', Stépan Svacina?, Jan HendP

I prakticky lékar, Benatky nad Jizerou; 2 3. interni klinika VFN a 1.LF UK; > Fakulta
socialnich véd UK

Uvod: Uroinfekce je bé&znou komplikaci diabetu 2.typu. PoloZili jsme si otdzku na kolik
souvisi jeji vyskyt s obezitou a na kolik s kompenzaci diabetu a vékem.

Soubor a metoda: Bylo vydetfeno 99 diabetiki 2. typu pfichazejicich na standardni
kontrolni vySetfeni bez subjektivnich symptomd uroinfekce. Za asymptomatickou
uroinfekci byl poklddan vyskyt 25 a vice leukocytd na 1 ml mod&i Primérna délka trvani
DM2 byla 8.7 let, glykemie 8.8 mmol/l,HbAlc 56.1 mmol/mol, CRP 11.4, leukocyty v
moci 79.7 elem. per ml, BMI 30.02 kg/m2 a vék 61 let. Mnohocetnou linearni regresi byl
testovan vztah pritomnosti infekce k véku BMI, glykemii a Hb Alc.

Vysledky: Uroinfekce byla prokdzéna u 28 pacientl. V mnohoc&etné linedrni regresi nebyl
zjistén signifikantni vztah leukocyturie k véku a HbAlc. Dominantni signifikance byla
zjiténa u BMI, ktery prispiva z 88% klasifikaci pacientl na pacienty s uroinfekci a bez.
Hrani¢né signifikantni vztah ke glykemii navysuje schopnost klasifikovat jen na 88.9%
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Zavér: Dominujicim faktorem, ktery ovliviiuje pfitomnost uroinfekce u diabetikd je BMI,
mirny vztah ke glykemii je pravdépodobné dan vlivem uroinfekce na akutni kompenzaci
diabetu. Pfitomnost uroinfekce neni ¢ast&j&i u pacientl s vy&$im HBA1lc. Pfitomnost
obezity je tedy kli€ovym rizikovym faktorem pro pfitomnost uroinfekce u diabetikd 2.
typu a mo¢ by méla u obéznich diabetikl vzdy peclivé vysetfovana.

PhDr. Veronika Novotna

Pohyb jako navyk, viile jako sval

autori: Veronika Novotna

Jihomoravské détské lécebny, pFisp. org, DL Kretin

~Motivace je to, diky ¢emuz zacnete, zvyk je to, diky ¢emuz budete pokracovat."

Mnozi z nas jsou schopni si uv&domit negativni dlsledky nékterych zplsobl vlastniho
chovani, at uz sami, protoze je pfimo pocitujeme, nebo s pomoci zpétné vazby od
druhych. Nicméné i presto, ze uvédomeéni je velmi vyznamnym momentem na cesté ke
zméné, samo cCastokrat bohuzel nestaci. Uvédomeéni je prvnim krokem, ktery byva velmi
obtizny, a je nutnd vyraznad davka motivace k tomu, ucinit jej. OvSem to, co obvykle
oddéli ty Uspésné na cesté ke zméné a ty, kterym se nedari z dlouhodobé perspektivy
zmény dosahnout, je kazdodenni rutina, tedy nase navyky. Pfi redukci télesné
hmotnosti, a zejména pak pti udrzeni vdhovych Ubytk{, jsou to pravé nase kazdodenni
zvyklosti, jeZ sehrdvaji zésadni roli. A dulezitou soucdsti této kazdodennosti je i mira
fyzické aktivity. I pres obecnou znamost tohoto faktu, je vSak pravidelné zaclenéni
aktivniho pohybu do Zivotniho stylu obtizné, predevsSim pak pro pacienta s nadvahou Ci
obezitou. Jak se tedy vytvareji pohybové ndvyky? A mlzeme na zakladé téchto poznatkl
pomoci nadim pacientim na cesté ke zdravé&j$imu Zivotnimu stylu?

MUDr. Martin Bolek

Na velikosti (ne)zalezi?

autori: Martin Bolek, Pavol Holéczy

Chirurgické oddéleni Vitkovicka nemocnice .a.s., Ostrava

Cil: Sleeve resekce zaludku, neboli jeho tubulizace je t.C. nejCasté&ji provadénym
vykonem bariatrické/metabolické chirurgie. Technika operace se postupné standardizuje,
presto jsou ale rozdily ve vysledcich. Cilem této prace je referovat o nasich zkuSenostech
s meérenim objemu resekovaného Zaludku dle Weinera ve svétle dosazené redukce
hmotnosti.

Materidl a metody: pro retrospektivni analyzu jsme vybrali soubor 100 pacientld (22
muzl) operovanych od r. 2014, ktefi byli sledovani alespofi 2 roky. Resekce byla
provadéna za pouziti 36 F buzie. Objem resekatu jsme meérili metodou dle Weinera-
naplnénim resekatu fixovaného v oblasti zacatku resekce (antrum) vodou. Pro Ucely této
prace jsme rozdélili soubor na 3 podskupiny: 1. objem resekatu do 700 ml, 2. objem
resekatu od 700 do 1000 ml, 3. objem resekatu nad 1000 ml. Sledovali jsme pokles
hmotnosti, pokles nadmérné hmotnosti a pokles nadmérného BMI a srovnali vysledky v
podskupinach.

Vysledky: Pokles hmotnosti v jednotlivych podskupinach byl v priméru (muzi i zeny) za
2 roky 31-42 -42 kg, co predstavuje ve vyjadreni % poklesu nadmérného BMI (%EBMIL)
61,75-76,50-64,05 %. Ve srovnani muzi-zeny byl vétsi pokles hmotnosti absolutné i v
%EBMIL na strané zen.

Zavér: Z naseho srovnani je patrné, ze nejlepsSi vysledek byl dosazen ve skupiné
pacientl s objemem resekatu mezi 700 a 1000 ml. Analyza ukazuje a potvrzuje také
fakt, ze ve skupiné 3, kde byl nejvyssi vstupni BMI, je redukce hmotnosti méné vyrazna
nez ve skupiné 2, i kdyz byl vétsi objem resekatu. EBMIL i absolutni pokles hmotnosti byl
nejnizsi v 1. skupiné s objemem resekatu pod 700 ml. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze na
velikosti zalezi. Ale nejen na ni.
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Mgr. Aneta Haskova

Redukc¢ni rezim v ramci priprav na bariatrickou operaci - aneb ¢im to zacina
autofi: Aneta Héskové®, Aneta Sadilkova®, Martina Darikovd?

1 3. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze; ? 3. interni klinika a Klinika détského lékafstvi
1. LF UK a VFN v Praze/

Pravidla redukéniho reZimu se u pacientd v pfipravé na bariatricky zakrok a u pacientd,
ktefi k chirurgickému zdkroku nesméruji, vyznamnéji neliSi. Hlavnim pilifem Iécby stéle
[o] 7 7 . 7 Ve V7 Ve Vi v v 7 7 Ié

zustava racionalni pristup v nastoleni postupnych zmeén jidelniho chovani.

Rozdilné se stavaji prevazné finalni edukace nutricnim terapeutem ohledné dodrzovani
celozivotnich zmén jidelniho rezimu po vykonani bariatricko - metabolické chirurgie.

Stravovaci rezim béhem redukéniho programu by mél co nejvice kopirovat racionalni
stravovani bézné populace. Vysledky prindsi postupné nastolené kompromisy v
jidelnic¢ku, které napomahaji redukéni rezim dlouhodobé akceptovat. Konkrétni zmény v
rezimu by mély vzdy vychazet z dosavadnich stravovacich zvyklosti pacienta.

V prezentaci budou zminény zakladni principy redukcéniho rezimu a redukce hmotnosti.
Nastinéna budou nejbéznéjsi rezimova opatfeni, vhodna skladba racionalniho jidelnicku a
rozloZeni jednotlivych zivin, doporuceni prijaté energie, ale i nej¢astéjsi chyby redukénich
rezim{. Soucasti prednasky také bude kazuistika pacienta v rdmci pfiprav na bariatrickou
operaci - jeho jidelni navyky pred vykonem, po intervenci nutri¢énim terapeutem ale také
po absolvovani chirurgického zakroku.

Podporeno z grantu MZ AZV 16-31932A.
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BLOK VI

Mgr. Aneta Sadilkova

Stravovaci rezim po bariatrickém zakroku - aneb operaci to nekonci

autofi: Aneta Sadilkovad®, Aneta Haskovéa®, Martina Darikovd?

I 3. interni klinika 1. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VFN Praha; 2 3. interni
klinika a Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Bariatricko-metabolickd chirurgie, pokud je vedena zku$enym tymem odbornikd a je
zajisténa adekvatni predoperacni priprava pacienta, prindsi nesporné benefity. Samotné
provedeni bariatrické operace vSak nezajisti dlouhodobé zadouci vysledky. V klinické
praxi se u pacientl setkdvdme s typickym prib&hem, kdy v prvnim roce po operaci
dochazi k vyraznému Ubytku télesné hmotnosti a zlepdeni metabolickych parametrd, v
druhém a tfetim roce je naopak patrnd tendence k opétovnému ndrlstu hmotnosti a
zhordeni kompenzace metabolickych onemocnéni. Na tento vyvoj mdZe pUsobit Fada
spolu Uzce souvisejicich faktorl - stagnace hmotnosti nastupujici riizné dlouhou dobu po
operaci, pokles motivace pacienta k dlouhodobému dodrzovani rezimu, postupné
zvétsovani porci jidla, nevhodne jidelni navyky a skladba stravy, nedostatek pohybove
aktivity &i psychické problémy. Ulohou nutri¢niho terapeuta je proto jak v predoperacni
priprave, tak v pooperacnim sledovani upozorfiovat pacienta na nutnost dodrzovat stejné
zasady racionalni stravy, na které je kladen diraz v prib&hu konzervativniho redukéniho
rezimu. Spolu s tim jsou vhodné opakované edukace ohledné specifik stravovaciho
rezimu po bariatrické operaci, a to nejen s cilem podpofrit hmotnostni Ubytek, ale také
zabranit vzniku nutriénich deficitd. Pravideln& provad&né zdznamy stravy samotnym
pacientem a opakované konzultace s nutri¢nim terapeutem vedou u vétsiny pacientt k
dlouholetému udrzeni télesné hmotnosti, které po operaci dosahli. V nékterych pripadech
je rovnéz nezbytné zapojit péci psychologa. Zmenseny objem zZaludku po bariatrickém
podnéty (senzorickymi, emocnimi) zpravidla pretrvavaji. Skladbu stravy, velikost porci a
celkovy energeticky prijem je tedy zZadouci monitorovat nejen v ramci konzervativniho
reduk&niho rezimu pfed bariatrickou operaci, ale i dlouhodobé u pacientd po operaci.

Podporeno z grantu MZ AZV 16-31932A.

prof. MUDr. Marie Kunesova, CSc.

Diagnostika obezity - funkcni slozeni téla

autori: M. Kunesova, P. Kalouskova, R. Braunerova, H. Zamrazilova, J. Parizkova, V.
Hainer

Endokrinologicky ustav, Centrum pro diagnostiku a IéCbu obezity, Praha

Diagndza obezity je jednoznacné dana podle kritérii WHO hodnotou hmotnostniho indexu
(BMI 30). PresnéjSim ukazatelem je obsah tukové tkané v téle. K méreni slozeni téla je v
klinické praxi nejcastéji pouzivana bioelektrickd impedance (BIA), méné Ccasto
antropometrické metody (obvody, tloustka koznich Fas). Pfesnéjsi metody jsou dudlni
rentgenova absorpciometrie (DEXA), dale diluce deuteria, méreni K40 nebo magneticka
rezonance (MR), pouzivané spiSe ve vyzkumu.

Normalni obsah tukové tkané& v téle u muzl je do 20%, u Zen do 30%, nadvaha je u
muzd obsah tuku do 24,9%, u Zen do 34,9%. Obezita u muzl predstavuje tuk v téle
25% a u zen 35%. RUzné metody umozfiuji stanoveni dvou nebo vice kompartmentd v
téle (tukova tkan x beztukova télesna hmota; tuk, sval, kost, télesné organy).
Presnéjsim ukazatelem rizika nemoci spojenych s obezitou je rozlozeni tukové tkané,
stanovené nejsnaze mérenim obvodu pasu, u déti a nehomogennich populaci pomérem
pas/vyska. Referencni metodou ke stanoveni obsahu visceralniho tuku je MR nebo
pocitacova tomografie (CT), centralni tuk Ize mérit pomoci DEXA nebo BIA.

Novéji se objevila koncepce funkcniho slozeni téla, kterd integruje komponenty slozeni
téla, orgdnd a tkani s télesnymi a metabolickymi funkcemi, napf. s vydejem energie
nebo s funkci kardiovaskularniho, respiracniho systému nebo jater. Zmény vahy po
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reduk&énim rezimu v dusledku Ubytku tukové tkané a svalstva vedou ke kontraregulaénim

v Ve r . . V7. . o . . v v Vs
zmenam ve vydeji, ale i v prijmu energie. Dusledkem je velmi Casto opétny vzestup
hmotnosti.

Zvlastni podkapitolu predstavuje sarkopenickd obezita, kterd je charakterizovana
excesivhim mnoZstvim tuku a depleci kosternich svall. Sarkopenie se objevuje obvykle
se stoupajicim vékem a je definovdna mensim mnoZstvim kosternich svall konéetin.
Hrani¢ni hodnoty sarkopenie byly definovany jako beztukovd hmota koncetin
(appendicular lean mass, ALM) a ALM adjustovand na BMI (ALM/BMI muzi <0.789
kg/m2, zeny<0.512).

V diagnostice obezity BMI z(stava zakladnim ukazatelem.
Podporeno MZ CR - RVO EU 00023761 a AZV MZ CR 17-31670 A

Mgr. Bc. Martina Dankova

Low carb - kratkodoby efekt nebo dlouhodobé riziko?

autofi: Martina Darikova®, Aneta Haskov&?, Aneta Sadilkov&?

1 3. interni klinika/Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze; ? 3.
interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Hledani idealni diety, ktera vyresi problémy s télesnou hmotnosti tloustnouci populace,
zda se nebere konce. Casto je diskutovano téma omezovani jedné ze zdkladnich Zzivin -
sacharidi. Nizkosacharidové diety, tzv. low carb, jsou predmétem bouFlivého zajmu
nejen na poli redukci té&lesné hmotnosti. S trochou nadsazky se dokonce muze zdat, Ze
lepku nebo brambor se cast populace boji vice nez potencidlnich ozbrojenych sil na
nasem Uzemi. Jejich zastdnci doporucuji vice ¢i méné radikalni omezeni privodu
sacharidd ve stravé, pomér zdkladnich Zivin (sacharidy, bilkoviny, tuky) naopak
posouvaji ve prospéch bilkovin a tukd.

Propagatofi se nezfidka odvolavaji na vysledky klinickych studii. OvSsem pravé znacna
heterogenita v metodice klinickych studii predstavuje vyznamné limitace pro pripadné
interpretace vysledkl. Nejvét&i rozdily jsou patrné jiz v samotném uréeni mnoZstvi
sacharidl ve stravé, které je povazovano za nizké. Podil sacharidd na celkovém
energetickém prijmu se pohybuje od 10 % do 50 %, a zatimco v nékterych studiich je
procentudlni zastoupeni sacharidi 50 % povazovano za vysokosacharidové, v jinych
studiich je oznaceno jako normalni.

Udavany neutrdini dopad nizkosacharidovych diet na parametry lipidogramu a
kardiovaskularni riziko mize byt ddn mj. tim, Ze sekundarné zpracované maso nebyva
zdmérné do jidelni¢kd studijnich probandl zafazovéno. Celkovy energeticky ptijem je
navic ¢asto tak nizky, Ze i vysoké procentudlni zastoupeni tukl v téchto dietdch v redlu
znamena nizky a tedy nerizikovy denni pfijem tukd v gramech.

Velké rozpory se objevuji rovnéz v délce sledovaného obdobi. Je vysoce pravdépodobné,
7e snizeni pfijmu sacharidG povede k rychlému hmotnostnimu Ubytku, zejména prvni
kilogramy mizi diky vycCerpani zasobniho glykogenu a ztraté na ném vazané vody.
Otazkou je vdak udrzitelnost podobnych dietnich zasah(, zejména pak v dlouhodobém
horizontu.

Podporeno z grantu MZ AZV 16-31932A.

PhDr. Sarka Slaba, Ph.D.

Motivace ke zméné chovani - model zmény
autori: Sarka Slaba

GPK 1.LF UK a VFN Praha

Odbornici, ktefi se zaméruji (nejen) na lécbu obezity, jsou denné konfrontovani se
skuteCnosti, ze se u jejich pacientd radikaln& li&i mira motivace. Ta je dlouhodobé
povazovana za hlavniho Cinitele zmény. Pacienti, ktefi v ramci terapie selhavaji nebo
nespolupracuji, jsou casto oznacovani za nedostate¢né motivované - neni vSak toto
hodnoceni prilis zjednodusujici?
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Podle modelu zmény Prochasky a Di Clementa je motivace proces prochazejici péti stadii
vyvoje, pred jeho samotnym ,spusténim" se pacient nachazi ve fazi prekontemplace, kdy
si dany problém bud’ viibec neuvédomuje, nebo mu neptipadé ohrozujici natolik, Ze by ho
mél odstranit.

Dalsimi stadii jsou pak:
kontemplace

priprava ke zméné
akce

udrzeni

relaps

Jednim z cild (psycho)terapie obezity, je navodit lepsi, rychlejéi a vnitfrné& motivovanou
spolupraci pacienta. Jednim z klic¢ovych aspektl je v takovém pripadé rozpozndni
aktudlni Urovné motivace a nasledné terapeutova flexibilita a schopnost nastaveni a
pouziti modifikované strategie béhem jednotlivych stadii. DalSim vyznamnym faktorem,
vyznamné ovliviujicim efektivitu terapie, je mira pfipravenosti ke zméné chovani.

Mezi ¢asté priciny (sebe)nedlvéry v moznost zmény patii opakovand selhani ("uZ jsem
zkousSel hubnout mnohokrat a neuspésné") nebo pocit, ze rozdil mezi souCasnym a
Zzadoucim stavem je prilis velky, neredlny Ci Casové naroCny. Pacient také nevéri Casto
svym schopnostem vytrvat ("nikdy to dlouho nevydrzim"), uspét ("jesté nikdy se mi
nepodarilo zhubnout tak, jak bych chtél") nebo snaset nepohodli ("ano, ale).

Vzhledem k tomu, Ze terapie miZe byt dlouhodobd, je nékdy tfeba pozménit
terapeutické strategie v prdb&hu [é¢by, coZ klade zvy$ené naroky i na flexibilitu
terapeuta.

Zaveér: Doporuceni a postupy, které vedou k udrzeni zdravého téla, se nékdy dostavaji
do sporu s predstavou nemocného o smysluplném zivoté, ¢imz vstupuje do hry jeho
kvalita. Nékteri obézni pacienti tvrdi, ze pokud zacnou drzet dietu a uz se nikdy nebudou
moci dosyta najist, pfestanou se citit dobfe a mnozi z nich rad&ji zlstanou obézni, neZ by
obétovali onen prijemny pocit a to presto, Ze jsou si védomi skutecnosti, Ze obezita jejich
télu Skodi.

Co s tim? VsSechna léCebna doporuceni je potreba udélovat na zakladé predchoziho
dialogu s pacientem - nejdlleZit&j&i ingredienci celého pFistupu je totiz partnerstvi,
respekt, opravdovy zdjem o pacienta a jeho vidéni své nemoci.

Podporovano grantem RVO-VFN 64165

MUDr. Petr Sucharda, CSc.

BMI jisté. A co vyska?

autori: Petr Sucharda

3. interni klinika 1. LF UK a VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Obvod pasu (parametr distribuce télesného tuku) dobre odrazi predevsim metabolicka
rizika nadmérné télesné hmotnosti. Body mass index je z matematického hlediska
nejlepsSim v praxi pouzitelnym vzorcem, jak vyjadrit relativni télesnou hmotnost, jinymi
slovy jak zohlednit rozdilnou té&lesnou vysku rGznych jedinca.

Dospéld télesnd vyska je zfejmé& ovlivnéna mnoZstvim genl a zdsadni mérou také
vyzivou (podvyzivou, ale mozna i obezitou) a prodélanymi chorobami v détstvi a
dospivani. V Fadé studii jsou zjistovany vyhody vétsi télesné vysky (nizsi riziko
kardiovaskularnich chorob, lepsi socioekonomicky status, vyssi inteligence), ale i rizika
(vy38i vyskyt malignich nadord).

Z praktického hlediska je zatim nejzavaznéjSim zjisténim vliv télesné vysky na
glukdzovou toleranci ve standardnim testu.
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P. Cikl (Ivancice):

Poprvé pospolu - dieta + glykémie + ketonémie + TK + wellness parametry v
jedné selfmonitoringové aplikaci

(podporovano spol. Fitsport-komplex s.r.o.)
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BLOK VII

Ing. Mgr. Eva Farkova

Uprava spankové hygieny podle chronotypu v 1€¢bé obezity

autofi: Eva Farkova®, Michal Smotek?®, Jitka Herlesov&?, Jakub Schneider’, Eduard
Bakstein’®, Jana Koprivova®

I Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany/3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha;
2 OB Klinika a.s., Praha; > Nérodni ustav dusevniho zdravi, Klecany/Ceské Vysoké Uceni
Technické v Praze, Elektrotechnicka fakulta

Uvod: Zmény v organizmu vazané na snizenou kvalitu & zkrdcenou délku spanku - resp.
na cirkadidanni rytmy - se ukazuji jako rizikové pro zvyseni chuti k jidlu, hmotnosti a
krevniho tlaku, pro snizeni glukézové tolerance ¢i obranyschopnosti. Zminéné a dalsi
faktory se podileji na zrodu metabolickych chorob. Existuje rozsahly prostor v prevenci
vzniku zminénych zdravotnich komplikaci, zejména prostiednictvim identifikace
chronotypu a uUpravou spankové hygieny. To Ize vyuzit k doplnéni nynéjsich léc¢ebnych
metod obezity a zefektivnéni programl pro snizovani télesné hmotnosti.

Metody: Studie zahrnuje 52 Zen v konzervativni l1éCbé obezity, které nosily po dobu 3
mésich aktigraf, vedly spankovy denik a vyplnily baterii testd (MEQ, MCTQ). Touto
cestou byla ovérovana délka a kvalita spanku a individualni nastaveni cirkadiannich
rytma.

Vysledky: Byla zjisténa slaba pozitivni korelace mezi hodnotami BMI a vékem (r=0,29;
p<0,05). Ukazalo se, ze s vysSsim BMI je spojena kratSi délka spanku, ve kterém je
zaroven registrovano vice pohybu. Dalo by se fici, Ze s rostoucim BMI klesa jak
mnozstvi, tak celkova kvalita spanku. Zaroven ¢im vyssi BMI, tim vice se stira rozdil v
mnozstvi pohybu ve dne a ve spanku (obecné receno ¢im vyssi BMI, tim méné aktivity
béhem celych 24 hodin). Pfi zaméreni se na chronotyp pacientek bylo zjisténo, ze nocni
chronotypy (sovy) maji kratSi spanek, ale vykazuji v ném mensi variabilitu, nez ranni
ptacata. Nebyla zjiSténa statisticka zavislost mezi BMI a chronotypem.

Zavér: Prib&zné vysledky ukazuji, e BMI, respektive hmotnost jedince méni kvalitu a
délku spanku. Z predchozich studii vime, ze ovliviiovani metabolického a cirkadianniho
systému funguje oboustranné a Ze kratky a nekvalitni spdnek mdzZe pFispivat k ridstu
hmotnosti a rozvoji obezity. Vzhledem k vyznamnému propojeni téchto systému
povazujeme za zasadni vyzkum obézni populace v tomto sméru rozSifit a poznatky
nabidnout k vyuziti v klinické praxi.

Studie byla podporena z projektu GA UK (1096216).

MUDr. Michael Vrany

C-reaktivni protein jako marker hluboké nitrobrisni infekce?
autofi: Vrany Michael, Simeckova Dita, Man Michael

Nemocnice Jablonec nad Nisou

Uvod: véasnad diagnoza hluboké bfi$ni infekce po bariatrickych operacich rozhoduje o
daléi pribéhu této komplikace, zejména o obtiznosti, délce a nakladech 1&¢by.

Cil: vyhodnoceni predikéni hodnoty C-reaktivniho proteinu pro hlubokou nitrobfisni
infekci

Materidl a metody: retrospektivné zhodnocen soubor 132 pacientl po bariatrickych
operaci v obdobi 1/2016 - VIII/2017. Hodnocen vztah hladiny CRP a leukocytd ve vztahu
k pooperacnim komplikacim, typu operace, komorbidit a samozrejmé i klinického stavu.

Vysledky: ve sledovaném obdobi doglo u 4 pacientl k zavazné nitrobfidni komplikaci — 3x
dehiscence ve staplerové linii, 1x nekroza fundu zZaludku pouzitého k fundoplikaci. Ve
véech pFipadech doglo k elevaci CRP i leukocytl, kterd vak nebyla natolik vyraznd, aby
byla indikaci k operacni revizi. Ve 3 prfipadech rozhodl jednoznacné klinicky stav, v 1
pripadé rtg vysSetreni.
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Zavér: elevace CRP spolu s leukocytozou nad obvyklé pooperacni hladiny je signalem k
ostrazitosti a dalSimu vysetreni, nelze ji vSak povazovat za rozhodujici predikéni faktor.

PhDr. Bc. Natalie Koubkova

Nestabilita aneb HSS u pacientil po velkém hmotnostnim Ubytku
autori: Natalie Koubkova, Martin Matoulek

3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Pohybovy systém je klicovy limitujici faktor, ktery ovliviiuje nejen hybnost, ale
predevéim kvalitu Zivota obéznich pacientl. PfestoZe se opakované pti doporuéeni
redukce hmotnosti obéznim pacientim skoro na v&ech mistech uvadi, Ze po sniZeni
hmotnosti automaticky dochazi ke snizeni bolesti, zlepSeni funkce pohybového aparatu a
ke zlepsSeni kvality Zivota, ukazuje se, ze po rychlém hmotnostnim Ubytku to tak nebyva.
Zvlasté po bariatrickych operacich, kdy dochazi k hmotnostnimu poklesu v desitkach kg v
horizontu mésicl, se bolest pohybového aparadtu &asto zhorSuje a tim dochdzi i k
prechodnému zhorsSeni kvality zivota v nékterych parametrech. Toto zhorSeni pak
nasledné vyznamné ovliviuje dalsi IéCebny postup. Zda se, ze tyto zmény jsou dany
predevSim hmotnostnim Ubytkem, ackoliv je zrejmé, Ze nejcCastéji toto vidame u
pacientd po bariatrii, kde to také byva jednou z pfi¢in ,selhdni® bariatrické operace.
Rovnovdha mize byt vysvétlena jako obecny pojem popisujici dynamiku drzeni téla,
kterd zabranuje selhani. Vysledkem rovnovahy je stabilizace, termin, ktery zahrnuje
proces a inter-individudini variabilitu. Dobra schopnost stabilizace mize byt také
chdpdna jako redukce télesného kyvani. Proto je stabilizace ddlezitym vychozim
predpokladem kazdého pohybu a manipulace.

Nadvaha a obezita maji vyznamny vliv na nespoCet onemocnéni, jako je diabetes,
vysoky krevni tlak, chronické srde¢ni onemocnéni, dyslipidémie, osteoartritida, spankova
apnoe a respiracni problémy. RovnéZ existuji dikazy, které naznacuji, ze zvy$end hmota
télesného tuku snizuje posturalni stabilitu a zvySuje pravdépodobnost padu, a to
zejména v kombinaci s nizkym mnozstvim svalové hmoty. V literature zabyvajici se
posturalni stabilitou u obéznich je popisovano zlepseni posturdlni stability po redukci
vahy z dlouhodobého hlediska. V praxi se ale ukazuje, ze pfi velkém a hlavné rychlém
Uubytku hmotnosti, ke kterému dochazi po bariatrickych vykonech bude zprvu posturalni
stabilita zhorSena nez za stavu pred operaci

MUDr. Vladimir Pavlik, Ph.D.

Péce o obézniho pacienta s télesnou hmotnosti nad 280 kg v domacich
podminkach

autofi: Vladimir Pavlik®, Stanislav Pelcdk?, Pavla Drébkova’

I FVZ UO a FN Hradec Krélové; ? Univerzita Hradec Krdlové; > FN Hradec Krdlové

Kazuistika pacientky s obezitou BMI nad 90 kg/m2

Pacientka ro¢nik narozeni 1969. Bydli sama v malé obci u Hradce Kralové. Od détskych
let narUstajici obezita. Matka + v 55 letech, obezita III. st.

OA: Arteridlni hypertenze, diabetes mellitus II. typu. Nekurak. Nulova pohybova aktivita.
Hyperalimentace.

Postupny narlst t&lesné hmotnosti, ktery akceleroval po roce 2013, kdy po ztraté
zamé&stnani zlstdvad upoutdna na domaéci l0Zko a pfFijimd nekontrolovatelné mnozstvi
potravy. Opakované pokusy o snizeni télesné hmotnosti vzdy s jojo efektem. Pacientka
prestava dochazet ke svému PL a ke svému diabetologovi, 1éky nebere.

V 6/2017 pres Magistrat mésta Hradce Kralové kontaktovan obezitolog. Pacientka
vySetfena v domacich podminkach (imobilni a netransportabilni). Télesnd hmotnost
odhadem 280 - 300 kg, BMI nad 90. Obvod pasu neméritelny. Zméreny obvodové miry
koncetin. Provedena zakladni edukace pacientky.

K domacimu 18Zku nemocné objedndna pravidelnd oSetfovatelskd péce vietné péce
fyzioterapeuta. Objednana pravidelnda kontrola nutricnim terapeutem. Provedeno
vysetreni klinickym psychologem, ktery nenalezl kontraindikace pro dalSi intervencni
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postupy. Pravidelné kontroly obezitologem a nové zvolenym PL, ktery proved!| zakladni
biochemicka vysetreni a indikoval medikaci HN a DM.

V soucasné dobé je snaha o zlepsSeni dietniho rezimu, mobilizace pacientky. V planu je
hospitalizace zprvu na internim a posléze na chirurgickém pracovisti s vyhledem na
malabsorpcéni  vykon. Problémem bude transport pacientky, limitace v nosnosti
nemocni¢nich I0Zek, vy$etfitelnost pacientky na diagnostickych zafizenich, pripadné
nosnost operaénich stold.

MUDr. René Viasak

Lipedém - moznosti spoluprace obezitologa a lymfologa.
autori: René Vlasak

CPM - Praha

Lipedém byl poprvé popsan v r. 1940 Allenem a Hinesem z Mayo Clinik, jako syndrom
tuénych nohou s ortostatickym edémem. Je definovan jako chronické, progredujici a
c¢asto vyrazné bolestivé onemocnéni podkozni tukové tkané, s projevy insuficience
lymfatického systému. Vyskytuje se prevazné u zen, je charakterizovan symetrickym
zmnozenim tukové tkané v oblasti od pasu pres hyzdé a dolni koncetiny, s typickym
zakonéenim u kotnikl. Navzdory tomu, Ze byl lipedém poslan pted vice jak 75 lety, je
trvale Spatné diagnostikovanym i lé¢enym onemocnénim. Podkozni tuk u lipedému témér
nelze redukovat béZznym cvi¢enim nebo dietou. Vhodnym léebnym postupem je
modifikovana forma Komplexni dekongestivni terapie (KDT) , kdy na prvnim misté stoji
Uprava stravovaciho reZzimu, pohyb se zaméfenim na aktivaci toku lymfy spolu s
kompresivni 1éébou. Ulevu pFindsi lymfodrendz, at ruéni &i pristrojova. Lipedém byva
C¢asto mylné diagnostikovan jako lymfedém Ci prosta lipohypertrofie. Charakteristickym
rysem lipedému je, Zze pfi bézném redukénim rezimu dochdzi k snizeni objemu tukové
tkaneg, ale pfedevsim mimo problematické oblasti dolnich koncetin. Pro prevenci i léCbu
lipedému je nezbytnd mezioborova spoluprace. Ceska obezitologicka a lymfologicka
spolecnost slavi, Ci bude slavit dvacet pét let svého trvani. Pres obrovsky pokrok, ktery
obé spolecnosti za uplynulé obdobi zaznamenaly, lipedém je jesté oblasti ¢ekajici na Sirsi
lipo - lymfologickou spolupraci.
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BLOK VIII

MUDr. Juraj Uchal’

Informovanost diabetickych pacienti s nadvahou o moznosti lécby pomoci
bariatrické chirurgie

autori: Juraj Uchél, Michal Cierny, Adam Travnicek, Yvona Kovacikova

chirurg. odd. Breclav

Uvod: V soucasné dobé je odborniky na lé¢bu diabetu stale ¢astéji diskutovan pfinos
rozvijejiciho se oboru bariatricko-metabolické chirurgie. Bariatrickd operace,
napr.gastricky bypass, spocivda ve zmenseni objemu zZaludku a je povazovana za ucinny
zpUsob 1é¢by zavaZnych stupriQl obezity i provazejicich metabolickych onemocnéni. PInd
informovanost diabetik( je zékladnim predpokladem pro motivaci a spolupraci v 16¢bé i
pro pripadné rozhodnuti podstoupit bariatrickou operaci.

Cil: Hlavnim cilem prace bylo zmapovat informovanost respondentt obéznich diabetikl o
moznostech, indikaci, prinosu a rizicich vyuziti chirurgické bariatrické |&¢by v praxi a
zjistit zajem respondentl o tento zpUsob terapie.

Metodika: Byla zvolena metoda dotazniku, ktery obsahoval 23 polozek. Vyzkumného
Setieni se zUcastnilo 95 diabetikl s obezitou, jejich v&k se pohyboval v rozmezi od 33 do
65 let. Kritéria pro vybér respondentl byla nasledujici: BMI 35 a vice, diabetes byl u
respondentd diagnostikovédn pred méné neZ deseti lety a dlouhodobé se u nich nedafi
kombinovanou farmakoterapii dosahovat cilovych hodnot glykovaného hemoglobinu.

Vysledky: Vysledky udavaji, Ze obézni diabetici zucastnéni tohoto Setfeni nejsou
informovani od svych lékafd o moZnostech |é¢by obezity pomoci bariatrické chirurgie.
Jen 26 respondentu tyto informace ma, ale ziskali je ze svého okoli nebo z médii. Pouze
12 diabetikl informaci ziskalo od svého diabetologa. Po ziskani informace o bariatricko-
metabolické chirurgii mélo 90 diabetikl zajem o radikalni chirurgické Feeni.

Zavér: Moderni lécba diabetu 2. typu je pojimana v celé Sifi a zahrnuje také terapii
obezity. Mezi nejnové&jsi postupy |é¢by obezity u diabetikl patii také bariatricko-
metabolicka chirurgie, predevsim tam, kde selhavaji jiné metody. Erudovanou
informovanosti obéznich diabetikd I1ékafi o moZnostech bariatrické operace Ize zvysit
kvalitu jejich Zivota.

MUDr. Daniela Stanikova, Ph.D.

Asociacia medzi BMI, pohlavhymi horménmi a depresiou u muzov

autori: Daniela Stanikova, Tobias Luck, Yoon Ju Bae, Joachim Thiery, Uta Ceglarek,
Christoph Engel, Cornelia Enzenbach, Kerstin Wirkner, Juraj Stanik, Juergen Kratzsch,
Steffi G. Riedel-Heller

LFUK Bratislava a ISAP Institute, Leipzig

Uvod. Velké epidemiologické $tidie ukdzali pozitivhu asocidciu medzi obezitou a
depresiou. Jednym z moznych mechanizmov podielajlcich sa na jej vzniku mdézu byt aj
zmenené hladiny pohlavnych horménov v doésledku zvySeného mnozstva tukového
tkaniva, ktoré mézu depresiu u obéznych jedincov mediovat.

Pacienti a metddy. Data od 3925 muzov (2244 < 60 rokov a 1681 > 60 rokov) boli
ziskané z populacnej studie realizovanej v Nemecku (The LIFE-Adult-Study) v rokoch
2013-2015. Analyzovali sme asociacie medzi BMI, pohlavnymi horménmi a depresivnou
symptomatoldgiou hodnotenou na zaklade dotaznika Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale.

Vysledky. Obézni muzi mali v porovnani s muzmi s normalnou hmotnostou nizsie hladiny
celkového (12.6 = 4.7 vs 19.4 = 5.5nmol/L, p < 0.001 u muzov < 60 rokov, a 13.8 +
6.9 vs 18.3 = 5.9 nmol/L, p < 0.001 u muzov > 60 rokov) a volného testosterdnu
(249.0 £ 73.9 vs 337.2 £ 82.0 pmol/L, p < 0.001, a 217.8 £ 71.2 vs 263.4 + 72.2
pmol/L, p < 0.001), zvySeny estradiol sa pozoroval iba u obéznych muzov 60 rokov
(97.3 = 43.0 vs 82.3 = 34.2 pmol/L, p < 0.001). Muzi < 60 rokov s depresivnou
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symptomatoldgiou mali vyssSie hladiny estradiolu v porovnani s muzmi bez depresivnej
symptomatolégie (96.3 + 40.7 vs 84.4 + 36.6 pmol/L, p < 0.001), bez ohladu na BMI.

Zaver. Muzi s nadhmotnostou a obezitou mali signifikantne zmenené hladiny pohlavnych
hormdnov v porovnani s muzmi s normalnou hmotnostou. Depresivha symptomagtoldgia
bola asociovana so zvySenymi hladinami estradiolu u mladsich muzov, bez ohladu na
BMI.

Mgr. Jan Novak

Zvysena adipozita, estrogenizace a skeletalni zmény

autofi: Jan Novék®, Petr Sedlak?

I Katedra antropologie a genetiky &lovéka - PFirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy /
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze;lz Katedra antropologie a genetiky clovéka -
Prirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy / Ustav hygieny 3. LF Univerzita Karlova

UvoD

V soucasné dobé Ize pozorovat narlist prevalence nékterych muZskych onemocnéni jako
jsou hypogonadismus C¢i kryptorchismus. Existuje také evidence pro klesajici pocet
spermii v ejakuldtu a s tim spojenou klesajici fertilitu. VSechny vySe uvedené
onemocnéni a poruchy spojuje jejich etiologie - estrogenizace. Estrogenizaci muzského
organismu Ize definovat jako chronickou expozici estrogenim s ndaslednou zménou
fyziologické adjustace. Hlavnim zdrojem estrogend je pak u muz{ tukova tkar.

Vime, Ze celd Fada pohlavné dimorfnich znakl se formuje aZ v obdobi puberty a to pravé
plsobenim estrogenl. Cilem této prace je popsat odchylky ve vyvoji pdnve u muzskych
jedincl s vy$&i mirou adipozity.

METODY

Celkovy soubor &ital 8058 jedincl ve v&ku 7 aZ 21 let, z toho 4115 tvorily divky a 3093
chlapci. Sbér byl proveden transverzalné v obdobi jedné dekady, u vSech jedinci byla
provedena kompletni somatometrie. Télesné slozeni bylo stanoveno metodou dle
Matiegky. Chlapecky soubor byl rozdélen dle adipozity na normu (2. a 3. kvartil) a
jedince se zvySenou adipozitou (4. kvartil) a to uvnitf skupin rozdélenych po 1 roce
Zivota.

VYSLEDKY

Chlapci a muzi s vyssi mirou adipozity vykazovali jednoznacny priklon k feminnimu
panevnimu vzorci. Relativni Sifka panve (tj. Sifka panve vztazena k vysce), za zacina
mezi chlapci s normalni a zvySenou adipozitou statisticky signifikantné odliSovat od 10.
roku zivota. Variabilitou v Sifkovych parametrech panve zapadaji chlapci s vyssi
adipozitou spise do divc¢iho souboru.

ZAVER

Spolu s nastupem puberty dochdzi u chlapcl s vy$si mirou adipozity k rozsiteni panve,
které svoji podobou pfipomina divci typ. Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim téchto zmén
je vy88i mira estrogenizace u chlapcl se zvy$enou adipozitou, s naslednou habitudlni
feminizaci téchto jedincl. Lze prfedpokladat, Ze u takto feminizovanych jedincl bude
vysSi prevalence onemocnéni plynoucich z estrogenizace. Prace tak poukazuje na nutnost
prevence obezity v sensitivnim obdobi dospivani.

M. Matoulek (Praha):
Obezita, fyzicka aktivita a nadorova onemocnéni

Mgr., Bc. Karel D. Riegel

Vliv osobnosti na prtibéh Iécby obezity

autori: Karel D. Riegel, Barbora Peskova, Markéta Kubinova, Martin Matoulek
3. interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Cile: Inter individudlni rozdily pacientl pfichazejicich do obezitologickych ambulanci
vedou k Gvaham nad individualizaci |é¢ebné péce. Dlraz by mél byt kladen nikoliv na
symptom, s kterym pacient prichdzi, nybrz na pochopeni clovéka, ktery se za
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symptomem skryvd. Z hlediska psychologickych intervenci vzrista potfeba: 1. komplexni
diagnostické rozvahy; 2. flexibilni interinstitucionalni spoluprace za uUcelem osetreni
prioritnich témat drive, nez se zaCne pracovat s danym symptomem. Tomuto trendu
odpovidaji i ¢etné modifikace v diagnostickych metodach uvedenych v patém vydani
Diagnostického a statistického manudalu dusevnich poruch (DSM-5). Metoda: Kvalitativni
analyza, klinickd rozvaha a planovani |é¢ebného postupu u 3 pripadovych studii s
vyuzitim Osobnostniho inventare pro DSM-5 (PID-5). Vysledky: Prispévek reportuje
podobnosti a odlinosti rozloZeni maladaptivnich osobnostnich rysG v kontextu
komplexnich anamnestickych dat pacientd s komorbidni diagnézou E66.x a F41.x.
Vyznam ziskanych vstupnich Gdaji je dale prezentovén s ohledem na individualizaci
|écebného planu a naslednou interinstituciondlni spolupraci. Zavéry: Komplexni
psychologicka diagnostika a nasledna multi-institucionalni péce se zdaji vyhodnou
alternativou z hlediska: 1. zvySeni divéry v psychologa jako odbornika; 2. zkvalitnéni
|éc¢by o pacienta, pokud jiné pracovisté disponuje vhodnéjsi Ié¢bou primarniho problému;
3. zvySeni compliance pacienta a adherence k |é¢bé symptomu v ndvaznosti na |écbu
primarniho problému. Limity: Prispévek prozatim naznacuje spise urcity smér, jehoz
skutec¢na prediktivni hodnota vzhledem k uUspéchu lécby obezity bude predmétem dalsi
klinické praxe a vyzkumnych studii u rozsahlejich soubor( pacientd.
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SAMOSTATNA SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

NELEKARSKYCH PROFESI

BLOK I

PhDr. Dagmar Skochova, MBA

Poranéni ostrymi predméty ve zdravotnictvi (prlizkum praxe x skola)

autori: Dagmar Skochové?, Jitka Némcova?

I Vdeobecné fakultni nemocnice v Praze, Univerzita Palackého v Olomouci; ? Vysokd $kola
zdravotnicka, o. p. s., Praha

Uvod
Bezpecénost a ochrana zdravi pFi praci je oblast, kterd je dllezitd pro vechny osoby ve
zdravotnickych zafizenich. S bezpecnou péci vsSak Uzce souvisi i bezpecnost

zdravotnického personalu, kterd z(stava stdle na okraji zajmu. Poskytovat kvalitni a
bezpeCnou péci predpoklada zavedeni funkcniho Fizeni. Zabranit zbyte¢nym poranénim
prijetim pFisludnych opatfeni o ochrané zdravi pracovnikd je cilem i vysledkem ¢&innosti
managementu zdravotnickych zafizeni, i samotného persondlu. V ramci bodnych
poranéni je zdravotnicky personal v Ceské republice ohrozen nejcastéji infekcemi jako je
mononukledza, cytomegalovirova infekce, syfilis, virova hepatitida a HIV infekce.
Bezpecénost a ochrana zdravi zaméstnancl jsou prvoradé a Uzce souvisi i se zdravim
pacientd, nebot vykon pracovnika je v souvislosti s okolnostmi bodného poranéni
narusen.

Metody a cile priizkumu

Prizkum byl realizovédn mezi zdravotnickymi pracovniky nelékaiskych profesi a studenty
nelékaFskych zdravotnickych obor(, pomoci nestandardizovaného dotazniku od &ervna do
listopadu 2016. Bylo rozddno celkem 3 510 dotaznikl (navratnost 65,13%).
Predpokladali jsme, ze nelékarsti zdravotnicti pracovnici vykonavajici profesi maji vétsi
znalosti o zdravotnich rizicich povoldni neZ studenti nelékarskych zdravotnickych obord.
Rovnéz jsme predpokladali, ze maji vétsi znalosti o rizicich profese i moznostech ochrany
zdravi pri praci nez studenti, a ze znalosti NLZP o spravném postupu v pripadé poranéni
o ostry pfedmét jsou vét&i nez u studentl. Jednim z cild bylo zjistit $ifi teoretické vyuky
s tématem ochrany zdravi a minimalizace rizik pfi praktické vyuce u studentl a jaké
OOPP a zdravotnické prostfedky s bezpecnostnimi prvky jsou dostupné na testovanych
pracovistich.

Vysledky

Zpracovana data upozoriuji na skutecnost, ze manipulace s ostrymi predméty ve
zdravotnictvi je vSemi Ucastniky ankety jednoznacné povazovana za rizikovou cinnost a
rozdily v nazorech mezi vékovymi, vzdélanostnimi i oborovymi skupinami jsou minimalni.
Bezmala tfi &tvrtiny G&astnikl ankety (74 %) povazuji za nejrizikovéjsi ¢innost vraceni
ochrannych krytl na jehly a vice nez polovina respondentt (53 %) oznacila za nejvice
rizikové nepouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd. PFiblizné stejné velka
skupina Ucastnikd prizkumu (54 %) pak jako nejrizikové&j$i vnima nevhodnou likvidaci
ostrych zdravotnickych nastrojd a dvé pétiny respondentl pak povaZuji za nejvétsi riziko
nepouzivani zdravotnickych prostfedkd s bezpeénostni funkci. PFedpokldddme, ze
vysledky prizkumu upozorni i na vyuZiti novych poznatk{, zdravotnickych prostfedkd s
bezpecnostni funkci a zkusenosti v chirurgické praxi, kde jsou poranéni ostrym
predmétem velmi silné zastoupena.
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Mgr. Bc. Martina Dankova

~Hubnuti bez blbnuti"

autofi: Martina Darikova®, Aneta Sadilkovad®, Aneta Haskova?

1 3. interni klinika/Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze; ° 3.
interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

,Stihla do plavek na posledni chvili: jezte hodné ale bez sacharidd", ,7 zarucenych tipG
pro krdsnou postavu", ,Tato jidla si zakazte!™, a mnoho dalSich titulkl inzerujicich nové a
novéjsi diety a pritahujicich tak pozornost hubnouci populace. Mozna je ale na misté
otdzka, zda je ,dietovani®, tedy drzeni diet, vhodnym zplsobem. Pro¢ je tak t&Zké naudit
se normalné jist?

Pojem zdravé stravovani je ¢asto mylné chapan jako systém zédkazd, piikazd a omezeni a

nikdy nekoncici sebekontroly. Nejen obézni pacienti Casto ve své anamnéze referuji
7 V4 r v . 7 o v Vo .

rozsahly vyrad diet, ktere v prubéhu zivota absolvovali.

Fenomén moddnich diet, je do velké miry vystaven na orientaci na pritomnost a naopak
neschopnosti orientace na budoucnost. Jinak fe¢eno, radé&ji deset kilo dold okamzité, i s
vyznamnym rizikem jo-jo efektu, nez nejistych par kilo ro¢né byt zredukovanych
zdravéjsim a udrziteln&j$im zplsobem. Prostor pro stdle nové a nové druhy redukénich
diet je dale vytvaren mj. skutecnosti, Zze nejsme ochotni nebo snad schopni akceptovat
zodpovédnost za naSe stravovani a pouze hledame nova magicka reseni nadbytecnych
kilograml. Chceme a hleddme tzv. instantni fedeni - tady a ted.

Nezanedbatelnou roli hraje také urcitd lukrativnost kazdé nové prichozi diety. Jen tak je
mozné, ze po ukonceni jedné diety, ¢asto navic s pofidérnim vysledkem, se mnozi jedinci
se stejnou virou a entusiasmem vrhaji do diety ,nové", ktera se pravé objevila na obalu
7enskych ¢asopisu.

Prednaska si klade za cil posluchace provést v nepreberném mnozstvi mddnich diet, se

kterymi se nutri¢ni terapeut denné setkava ve své praxi. Soucasti je i zamysleni nas
7 O v . 7 - 7 g .

zdravotniku, zda nase pacienty v nesmysiném dietovani nepodporujeme.

Podpoteno z ESI fond( Evropské unie, projektu ¢. CZ.07.1.02/0.0/0.0/16_023/0000108
operaéniho programu Praha - pél ristu CR.

Mgr. Lucie Dolejsi

Metabolické poruchy v chirurgické praxi - kazuistiky

autori: Lucie Dolejsi, Jifina Tlaskova

VFN Praha

Uvod:

Metabolické poruchy se velice Casto vyskytuji i na chirurgickych pracovistich. Velmi Uzce
s nimi souvisi a dost podstatné ovliviiuji hojeni ran nejen operaénich, ale i nejriizné&jsich
akutnich i chronickych defektl. Na nasem pracovisti pouzivdme moderni metody a
technologie, které urychluji proces hojeni a zadroven zajistuji komfort pacienta. V nasem
Ustnim ptispévku bychom radi prezentovali dvé zajimavé kazuistiky pacientl, u kterych
spravné kombinovdni metod hojeni a v&asnd Uprava metabolickych nedostatkl
dopomohly k rychlej&imu ndvratu pacientd do b&Zného Zivota.

Kasuistika

Obézni pacientka 57 let po rozsahlém gynekologickém operacnim vykonu prelozena na
nase pracovisté s komplikacemi v oblasti axialni ileostomie. Béhem hospitalizace byly
provedeny na operacnim sale rozsahlé incize stény brisni, jejichz léceni vyzadovalo
pouZiti podtlakové terapie. Pacientka byla velice malnutri¢ni, proto byla dilezitd
spoluprace s metabolickou jednotkou a nutri¢nimi terapeuty.

Pacient 55 let s prvozachytem dekompenzovaného diabetu 2 typu s rozsahlym defektem
na planté pravé dolni koncetiny. Postupné doslo k rozvoji metabolického rozvratu, renalni
insuficienci pri tézké dehydrataci a sepsi. Provedena amputace palce a discize planty.
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Dalsi 1é¢bou byl zvolen podtlakovy systém. Po kompenzaci celkového stavu a zejména
diabetu zvolena jesté IéCba barokomorou.

Zaveér:

Stabilizaci celkového stavu, Upravou vnitfniho prostfedi a vhodné vybranymi prostredky
hojeni ran, Ize G&nn& pacientim pomoci. Velice dilezitd je vdak multioborova
spoluprace.

Bc. Véra Gancevova

Chirurgicka laparoskopie

autori: Véra Gancevova, Jitka Duchkova
VFN I. chirurgie operacni sal

Laparoskopie je minimalné invazivni metoda, kterd umoznuje pristup do dutiny bfiSni bez
jejiho otevreni klasickym chirurgickym rezem.

V nasi prednasce Vas chceme seznamit s historii laparoskopickych operaci na nasi klinice.
Co vSechno se za dobu od roku 1991, co jsou u nas laparoskopie provadény, zménilo,
vylepsilo, zjednodusilo a specifikovalo. Jaké druhy operaci provadime a jaké ma nase
klinika vysledky.

Tereza Hofmanova

Jakpak jste se vyspali?

autori: Tereza Hofmanova, Veronika Zachova
I. chirurgicka klinika VFN

Ke zdravému zivotnimu stylu néalezi vhodna strava a pohybova aktivita, ale nesmime
zapomenout na kvalitni a dostatecny odpocinek a spanek. Diky spanku se aktivizuji
bufiky (produkujici hormony), které napomahaji metabolismu tukl, zachovani
energetické homeostazy a podileji se na stavbé bunék. K navozeni kvalitniho spanku se
mizeme Fidit nékolika radami: zaélenit v potravé dostate¢ny pFisun hot¢iku, dodrzovani
pravidelného harmonogramu dne a navozeni klidného usinani napriklad pomoci Upravy
prostredi nebo zklidnéni téla a mysli.

Zkratka a dobre je Zadouci doprat télu odpoclinek, aby mohlo spravné fungovat Ci
dokonce zhubnout.

BLOK II - Spole¢na sekce Iékafli a nelékarFskych pracovnik(
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BLOK III

Mgr. Véra Brzicova

Projevy Imobilizacniho syndromu u obézniho pacienta
autori: Véra Brzicova, Markéta Novotna

VFN v Praze, I.chirurgicka klinika

Uvod

Imobilizaéni syndrom (IS) je soubor projevid vzniklych v disledku dlouhodobého omezeni
pohybové aktivity v souvislosti s upoutdnim na l0zko. IS se dostavuje v priméru za 7-10
dni, nékdy, ale i drive (zdlezi na stavu pacienta). Na imobilitu reaguji vSechny organové
systémy.

U pacientd pozorujeme psychické zmény a zmény v chovani, pacient se dostavad do
nového prostredi, je pro néj znacna zména socidlniho postaveni, a predevsSim je zde
akutné vznikly stav (nemoc, Uraz), se kterym se pacient musi vyrovnat.

Souhrn
NejcastéjSi projevy IS: Ortostaticky syndrom, dekondice ,dekubity, opruzeniny,
obstipace, otoky, nespavost, zmatenost, delirium, infekce .

Prevence IS:

Vcasna mobilizace !!!
Pasivni a aktivni rehabilitace
Respiracni fyzioterapie

Polohovani, antidekubitdrni matrace (pouzivani polohovacich pomicek u obéznich
. o
pacientu)

Bandaz dolnich koncetin

Zvysena péce o pokozku a jeji Cistotu

Dostatec¢na hydratace

PInohodnotna strava, doplriky stravy

Edukace pacienta

Psychicka aktivizace

Spolupréace s rodinou a jeji edukace

Farmakoterapie (nizkomolekularni hepariny, mukolitika)

Dale prednaska obsahuje a seznamuje s obéznim pacientem u kterého dodlo k projevim

Imobiliza¢niho syndromu béhem hospitalizace.

Zaveér

Prace s takto tézce nemocnymi a imobilnimi pacienty je velmi narocna. Tito pacienti
v .7 Ve 7 V. v v v 7 g IV . o

vyzaduji komplexni peci vsech slozek os. personalu od sester, sanitare a fyzioterapeutu .

Mgr. Aneta Haskova

Redukcni rezim v ramci priprav na bariatrickou operaci - aneb ¢im to zacina
autofi: Aneta Héskové®, Aneta Sadilkové®, Martina Darikovd?

1 3. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze; ? 3. interni klinika a Klinika détského lékafstvi
1. LF UK a VFN v Praze/

Pravidla redukéniho reZzimu se u pacientd v ptipravé na bariatricky zakrok a u pacientd,
ktefi k chirurgickému zakroku nesméruji, vyznamnéji nelisi. Hlavnim pilirem lécby stale
[o] 7 7 . 7 Ve V7 Ve 7 v v Iré 7 4

zustava racionalni pristup v nastoleni postupnych zmeén jidelniho chovani.

Rozdilné se stavaji prevazné finalni edukace nutricnim terapeutem ohledné dodrzovani

celozivotnich zmén jidelniho rezimu po vykonani bariatricko - metabolické chirurgie.
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Stravovaci rezim béhem redukéniho programu by mél co nejvice kopirovat racionalni
stravovani bézné populace. Vysledky pfindsi postupné nastolené kompromisy v
jidelnic¢ku, které napomahaji redukéni rezim dlouhodobé akceptovat. Konkrétni zmény v
rezimu by mély vzdy vychazet z dosavadnich stravovacich zvyklosti pacienta.

V prezentaci budou zminény zakladni principy redukcéniho rezimu a redukce hmotnosti.
Nastinéna budou nejbéznéjsi rezimova opatreni, vhodna skladba racionalniho jidelnicku a
rozloZeni jednotlivych zivin, doporuceni prijaté energie, ale i nej¢astéjsi chyby redukénich

V. o v 7 Ve v 7 v 7 . . . 7 . v N .
rezimu. Soucasti prednasky také bude kazuistika pacienta v ramci priprav na bariatrickou
operaci — jeho jidelni navyky pred vykonem, po intervenci nutri¢nim terapeutem ale také
po absolvovani chirurgického zakroku.

Podporeno z grantu MZ AZV 16-31932A.

Mgr. Aneta Sadilkova

Stravovaci rezim po bariatrickém zakroku - aneb operaci to nekonci

autofi: Aneta Sadilkova®, Aneta Haskova®, Martina Darikova?

I 3. interni klinika 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VVFN Praha; © 3. interni
klinika a Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Bariatricko-metabolickd chirurgie, pokud je vedena zku$enym tymem odborniki a je
zajisténa adekvatni predoperacni priprava pacienta, prinasi nesporné benefity. Samotné
provedeni bariatrické operace vSak nezajisti dlouhodobé Zadouci vysledky. V klinické
praxi se u pacientl setkdvdme s typickym prib&hem, kdy v prvnim roce po operaci
dochazi k vyraznému Ubytku t&lesné hmotnosti a zlepdeni metabolickych parametrd, v
druhém a tfetim roce je naopak patrnd tendence k opétovnému ndrlstu hmotnosti a
zhordeni kompenzace metabolickych onemocnéni. Na tento vyvoj muZe pUsobit rada
spolu Uzce souvisejicich faktort - stagnace hmotnosti nastupujici riizné dlouhou dobu po
operaci, pokles motivace pacienta k dlouhodobému dodrzovani rezimu, postupné
zvétSovani porci jidla, nevhodné jidelni navyky a skladba stravy, nedostatek pohybove
aktivity &i psychické problémy. Ulohou nutri¢niho terapeuta je proto jak v predoperacni
pripravé, tak v pooperacnim sledovani upozorfiovat pacienta na nutnost dodrzovat stejné
zasady racionalni stravy, na které je kladen diraz v prib&hu konzervativniho redukéniho
rezimu. Spolu s tim jsou vhodné opakované edukace ohledné specifik stravovaciho
rezimu po bariatrické operaci, a to nejen s cilem podpofrit hmotnostni Ubytek, ale také
zabranit vzniku nutri¢nich deficitd. Pravideln& provad&né zadznamy stravy samotnym
pacientem a opakované konzultace s nutri¢nim terapeutem vedou u vétdiny pacientt k
dlouholetému udrzeni télesné hmotnosti, které po operaci dosahli. V nékterych pripadech
je rovnéz nezbytné zapojit péci psychologa. Zmenseny objem zaludku po bariatrickém
podnéty (senzorickymi, emocnimi) zpravidla pretrvavaji. Skladbu stravy, velikost porci a
celkovy energeticky prijem je tedy zadouci monitorovat nejen v ramci konzervativniho
reduk&niho rezimu pfed bariatrickou operaci, ale i dlouhodobé u pacientd po operaci.

Podporeno z grantu MZ AZV 16-31932A.

Mgr. Veronika Rechtorikova

Vplyv vybranych faktorov na vyskyt chybného drzania tela u ziakov mladsieho
Skolského veku v okrese Trnava

autori: Veronika Rechtorikova, Margaréta Kacmarikova, Michal Rafajdus

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra verejného
zdravotnictva

Uvod: Porucha drzania tela je v sucasnosti jednym z najpopularnejsich, no zaroven ¢asto
podcenovanym zdravotnym problémom. Narastajuca epidémia nadvahy a obezity, pokles
adekvatnej fyzickej aktivity ¢i vynutené polohy tela v Skolskych ucebniach maju za
nasledok narast prevalencie chybného drzania tela uz v obdobi detstva. Pravidelnou
prevenciou i v¢asnou intervenciou je mozné predchadzat zdravotnym komplikaciam v
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podobe muskuloskeletdlnych tazkosti a civilizacnych ochoreni vyplyvajacich prave z
nespravneho drzania tela.

Metodika: Hlavnym ciefom $tadie bolo zistit vplyv vybranych faktorov na nespravne
drzanie tela v skupine Ziakov mladsieho Skolského veku v okrese Trnava. VedlajsSim
ciefom bolo zistit prevalenciu chybného drzania tela, ako aj vyskyt nadvahy a obezity v
sledovanom subore. Subor tvorilo 35 ziakov (13 dievéat a 22 chlapcov) z troch
nenahodne vybranych zdkladnych Skél situovanych v okrese Trnava. Na Statistické
spracovanie bola vyuzitd multivariantnd logistickd regresia so spatnou selekciou
(p<0,05).

Vysledky: Prevalencia nadhmotnosti a obezity v skupine prvostupfiovych Ziakov ZS bola
34,3%, z toho 8,6% ziakov bolo obéznych. Nespravne drzanie tela malo 37% ziakov.
Priblizne 3% ziakov s chybnym drzanim tela boli Ziaci s nadvahou alebo obezitou. Z
vysledkov vyplyva, ze ak sa zvysi BMI o jednu jednotku, Sanca vyskytu chybného drzania
tela u deti je 0,71-krat nizsSia, pricom vysledky sa preukazali ako Statisticky vyznamné
(95% CI 0,52 - 9,55e-01) (p<0,05). Naopak, vplyv vykondvanej pohybovej cinnosti,
pohlavia, Ci navStevovanej Skoly na nespravne drzanie tela ziakov bol Statisticky
nesignifikantny (p>0,05).

Zaver: Na chybné drzanie tela sa spomedzi sledovanych faktorov Statisticky potvrdil len
vplyv BMI. Ziaci s vy$s$im BMI maju nizSiu Sancu osvojit si nespravne drzanie tela v
porovnani so ziakmi s nizsim BMI.

Renata Pribylova

Co znamena byt ,silny"?

autori: Renata Pribylova

Endokrinologicky ustav; Oddéleni obezitologie, Narodni 8, Praha 1

Prace zdravotni sestry na obezitologii je velmi pestra - vedle specifické odborné cinnosti
je neméné dlleZitd schopnost navazat pohodovy vstficny kontakt s pacientem. Spravna
sestficka na obezitologii dokaze v mezich své odbornosti pacienty nejen edukovat, ale
také jim drzet palce a tak trochu s nimi zit jejich pribéh. Jednim takovym pribéhem se
zabyva i prezentovana kazuistika.

Jak to vSechno zacalo? Pani Pavla prisSla poprvé do nasi ambulance v listopadu 2016 na
doporucCeni angiolozky, u které se léCila s chronickou trombdzou a varixy dolnich
koncetin. Tato 39 letd zena mé okamzité zaujala. Ne proto, vazila 150 kg (BMI 48,5). Ani
v ostatnich Udajich se pfili§ neliila od jinych obéznich pacientd (obezita v roding,
postupny vzestup télesné hmotnosti od mladi, nedostatek pohybu, nadmérny energeticky
prijem, opakované pokusy o redukci). Tato mlada zena byla ale opravdu vyjimecna
odhodlanim zménit sv{j Zivot. A méla k tomu padné dlvody. O&ekavala jsem napjaté
kazdou dalSi kontrolu a snazila se odhadnout, jakym smérem se pribéh pani Pavly bude
odvijet dal.

Co znamend byt ,silny"? Na to, doufam, odpovi mQj pFispévek. A také prozradi, jak se
zmeénil zivot pani Pavly za jeden rok.

AZV CR 17-31670A
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BLOK IV

Bc. Yvona Kovacikova

Spokojenost pacientli po bariatrickych operacich
autofi: Yvona Kovécikova, Michal Cierny

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Breclav

Uvod: Zdmérem prace bylo analyzovat spokojenost pacientl po bariatrickych operacich.
Bariatrickd operace, napf. plikace zaludku, spocivd ve zmensSeni objemu Zzaludku a je
povazovana za udinny zplsob [é¢by zavaznych stupil obezity i provazejicich
metabolickych onemocnéni.

Cil: Cilem bylo zjistit, zda operace splnila ofekavani operovanych pacientt, zda jsou
spokojeni s Ubytkem vahy a jaky je jejich vztah k jidlu. Dale zda se zménila fyzicka
aktivita po operaci a jak pacientim vyhovuje a jestli operace ovlivnila jejich psychicky
stav.

Metodika: Byla zvolena metoda dotazniku, ktery obsahoval 26 polozek. Vyzkumného
Setfeni se zudlastnilo 105 pacientl, dochazejicich na pravidelné kontroly do bariatrické
ambulance v nemocnici Breclav. Jejich vék se pohyboval v rozmezi od 32 do 62 let.
Kritéria pro vybér respondentl byla nasledujici: Nejméné tfi mésice nejdéle vdak dva
roky po bariatrické operaci a jejich vaha poklesla minimalné o deset kilo.

Vysledky: Vysledky jednoznacné udavaji, ze vSichni operovani pacienti zucastnéni tohoto

v v 7 . . Ve v [o] 7 . . . 7 7 Iré

Setreni jsou spokojeni. I pres ruzné komplikace, jako bylo pravidelné stravovani, tak
. v 7 7 7 . o

operace splnila ocekavani pacientu.

Z&avér: Lécba obezity je celozivotni a je velmi naro¢na na vdli pacienta. Ta je rozhodujici
a bez jeho spoluprdce nemd zadny ze zplsobl terapie obezity narok na Uspé&ch. Cely
prib&h rekonvalescence a vysledek operace je zavisly do velké miry na motivaci
pacienta. Velmi pozitivni jsou vysledky pacientd prichdzejicich k prvni bariatrické
kontrole. Tyto vysledky jsou pro né velmi motivujici. OvSem ani tato operace neni
zazracCny vselék, ale je novym zacatkem na jejich celozivotni cesté.

Bc. Eliska Rihova

Pomoc potrebujeme i my!

autori: Eliska Rihové, Martina Vejvarova
Traumatologie - JIP, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Obezita a jiné malnutricni poruchy jsou strasdkem nejen v bézné populaci, ale
zapominame hlavné na sebe jako propagatorky zdravého zivotniho stylu.

V rdmci preventivnich a lé¢ebnych reziml chceme po pacientech dodrzovat spravnou
Zivotospravu, ale dodrzujeme ji predevsim my?

Na nasem pracovisti jsme realizovaly vyzkum pomoci dotaznikl a ndsledné zpracovaly

v . 7 7 V7 7 7 . 7 4 .7 rv O
grafem. V nasi prezentaci uvadime priklady spravnych i nespravnych jidelnicku ve
sménném provozu.

Jsme schopni dodrzet v nadmérné zatézi, pod neustalym tlakem a pfi nedostatku casu,
spravné stravovaci navyky? Nebo jsme predem odsouzeni k prohrané bitvé o nase vlastni
zdravi? V nasi kratké kazuistice bychom rady demonstrovaly, Ze se spravnou motivaci je
mozné vse.

Tereza Jerhotova

A zase ty diety

autori: Tereza Jerhotova, Michaela Majsikova
VFN Praha 1.Chirurgicka klinika

Dieta je Fizeny ptijem pokrm( a tekutin za Géelem dosazeni specifického cile. Pod
. . . 7 O v v . v . v Ve . O ,7s 7y 7
pojmem dieta si také muzeme predstavit, ze to je hladoveni, boj s pevnou vuli a neustalé
7 7 . O v v 7 v . 7 Vs 7 v 7
omezovani. Slovo dieta se muze pouzivat v nekolika rozdilnych vyznamech: nemocnicni
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(oficidlni) diety, redukéni diety na hubnuti, diety za Ucelem udrzeni néjakého zdravotniho
stavu, diety za ucelem zmény zdravotniho stavu, diety jako dlouhodobého stravovaciho
systému (podepreny néjakym nazorem nebo filozofii).

Prezentace je zamérend na trendy stravovani od historie az po sou¢asnou dobu. Na ¢em
si pochutnavala chudina nebo panovm’ci Zastoupeni jednotlivych surovin v jidelni¢ku.
Mnozstvi a kvalita jidla byvaly prvni znamkou pfepychu. S tim také souviselo tehdeJS|
rozdéleni spolecnosti. Stihlé télo neznamenalo ideal krdsy jako dnes. Drzet dietu kvuli
$tihlému zevnéjsku zacalo byt moderni v plli 19. stoleti a to diky Rakouské cisafovné
Sisi. Pro Gtlou postavu byli lidé schopni dodrzovat napriklad octovou nebo tasemnicovou
dietu.

U diety neni problém zhubnout, ale udrzet si nizsi vahu trvale. Proto by zdravy jidelnicek
mél byt soucasti nasi zivotospravy. Mozna jen nezijeme v té spravné dobé.

L. Janackova (Praha):
Obezita a jeji disledky na mozZnosti vybéru partnera
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POSTEROVA SDELENI

1. MUDr. Michael Vrany

Hypoglykemie po bariatrickych operacich
autofi: Michael Vrany, Dita Simeckovd, Michael Man
Nemocnice Jablonec nad Nisou

Uvod: Tézkad postprandialni hypoglykemie po bariatrickych operacich je vzacna, avsak
invalidizujici komplikace. Nasim cilem je popsat vySetreni, kterd byla provedena pro jeji
diagnozu, dale vysledky a moznosti léCby.

Metoda: retrospektivni studie pripadd s postprandiaini hypoglykemii v souboru pacientl
operovanych na nasem oddéleni.

Vysledky: podezfeni na hypoglykemii vychazelo z klinickych ptiznakd. Tyto pfiznaky se
zacaly objevovat do 3 let od operace. Bylo vysloveno u 7 pacientek, Nejprve snaha o
Upravu dietniho rezimu, kterd byla Uspésna u 5 pacientek, u dalsSi pacientky se stupnujici
se frekvenci epizod potvrzena postprandidlni hyperinzulinemie pfi oGTT, zahajena lécba
diazoxidem s pfriznivou odpovédi. Dalsi pacientka nyni vySetfovana, je také predpoklad
hyperinzulinemické hypoglykemie,

Zavér: Uuprava dietniho rezimu je =zakladni terapii, pri nelspéchu nutné pouzit
medikamentozni terapii, v pripadech nedostatecné lécebné odpovédi je nutné uvazit
reverzi bariatrického vykonu.

2. Veronika Svobodova
Infekce v rané 5
autofi: Veronika Svobodovd, Eva Siminkova
I.chirurgicka klinika VFN Praha
Uvod
Infekce je vysledkem dynamickych interakci mezi hostitelem, potencialnim patogenem a
prostifedim. Dochazi k ni, jestlize mikroorganismy prekonaji hostitelovy obranné
mechanismy. Vysledkem jsou pak niCivé zmény v organismu hostitele.

Obsah

Terapie infekce predstavuje velmi narocny proces a casna identifikace infekce snizuje
riziko vzniku komplikaci. Obezita je také jeden z faktor(, ktery vyrazné ovliviiuje vznik
infekce a hojeni rany. V posterovém sdéleni zminujeme rozdéleni ran podle pritomnosti
infekce, klinické projevy, strategii oSetreni, vyskyt a moznosti jejich 1écby.

Zaveér

Casna identifikace infekce v rané a zvoleni vhodného postupu celkové i mistni &by je
zakladem Uspé&chu hojeni komplikovanych ran u obéznich pacientd.

3. MUDr. Robert Hvizd’

Konverze u bariatricko-metabolickych vykoni
autofi: Robert Hvizd*, David Michalsky®, Ellen Kone&na®, Martin Matoulek?
1 1. chirurgickd klinika VFN Praha; 2 3. interni klinika VFN Praha

Chirurgicka |écba obezity a zavaznych komorbidit s ni spojenych je v prokazatelné
dlouholetém sledovani nejucinnéjsi lécbou tohoto onemocnéni, fazeného mezi hlavni
civilizaCni choroby. Dlouhodobé vysledky v uUbytku hmotnosti a zlepseni ¢i Uplném
vyléCeni komorbidit jsou dle typu bariatricko-metabolického vykonu ve vysokém
procentu velmi uspokojivé.

Pfesto v8ak i u chirurgické [é¢by se u &asti pacientl s ¢asovym odstupem ukaze, Ze
plvodné zvoleny typ chirurgického vykonu neni dostateéné Gc&inny. Vzhledem k
neuspokojivé ucinnosti zakroku nedochazi k predpokladané redukci hmotnosti ani k
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o¢ekdvanému zlepseni komorbidit. Nékdy naopak s pfibyvajicim ¢asem muzZe dochazet k
v 7 s O . v 7 V. v 7 v 4
opetovnemu narustu hmotnosti a zhorseni pridruzenych onemocneéni.

V téchto pfipadech jsme nuceni, vzdy az po vycerpani vsech dalSich moZnosti
konzervativni |écby a po prehodnoceni v ramci mezioborové spoluprace, tyto pacienty
indikovat k dalSim operacim. Obvykle volime konverzi na U¢innéjsi, ale zaroven slozitéjsi
typ bariatricko-metabolického vykonu. Vzdy se jednd o reoperace, nékdy provadéné
dvoufazové, tedy obtiznéjsi operacni vykony spojené s vysSsSim rizikem perioperacnich i
pooperacnich komplikaci.

Pfehled nasich dosavadnich zku$enosti s rlznymi typy konverznich operaci, indikace k
témto vykondm, zplsob jejich provedeni, moZnd rizika a komplikace spojené s t&mito
vykony predkladame v nasem posterovém sdéleni.

4. MUDr. Ladislav Stépanek

Visceral adiposity index a jeho vztah k inzulinové rezistenci - pilotni studie
autori: Ladislav Stépanek, Dagmar Horakova, Helena Kollarova
Ustav preventivniho Iékafstvi Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
Uvod
St&Zejni vyznam pro snizeni morbidity a mortality v dlsledku kardiovaskuldrnich a
metabolickych onemocnéni ma casna detekce a nasledné snizeni jejich rizik. Tomu
napomaha i existence samostatné jednotky metabolického syndromu (MS).
Elementarnim patogenetickym mechanismem MS je rozvoj inzulinové rezistence (IR). Ta
maze byt nepfimo hodnocena vypo&tem homeostatickych indexd (HOMA). Vedle bé&zné
uzivanych ukazateld vztahujicich se k MS se objevuje relativné novy a v b&zné praxi
dosud nerozsireny Visceral Adiposity Index (VAI), ktery vychazi z rutinné ziskavanych
antropometrickych a biochemickych Gdaji. Mohl by tak pfispivat ke snadnému
zhodnoceni kardiometabolického rizika. Nasim cilem je v této fazi predevsSim zhodnotit
vztah VAI a IR.

Metodika

U souboru 50 jedincl vybranych na zaklad& spinéni alespofi 3 kritérii harmonizované
definice MS byly za standardnich podminek nalacno hodnoceny tyto parametry:
glykémie, inzlulinémie, lipidogram, k. mocova; obvod pasu, BMI, krevni tlak. Vztahy
mezi vybranymi proménnymi byly zkoumany pomoci vicerozmeérné linearni regrese.

Vysledky

Hodnota indexu HOMA-IR, odrazejiciho stav tkanové IR, je 2,53 (95% CI 2,14-3,00),
tedy v intervalu rozvinuté IR. HOMA-, hodnotici funkci bunék pankreatu, je 100,57 (95%
CI 83,14-121,64), tedy odpovidajici normé&. Primérnd hodnota VAI je 2,21 (95% CI
1,86-2,62). Z linearni regrese, kde VAI je mezi prediktory, je patrny trend mezi VAI a
HOMA-IR, respektive pak silny trend mezi VAI a HOMA- vyjadreny linedrnim
koeficientem 0,29 (p=0,102), respektive 26,02 (p=0,052). Z daldich vysledkl je
pozoruhodna silnd pozitivni vazba obvodu pasu a HOMA-IR, kdy se s kazdym
centimetrem obvodu pasu zvysi HOMA-IR o 0,11 (p=0,003), a trend v poklesu HOMA- v
zavislosti na ristu HDL s koeficientem -301,72 (p=0,815). Ziskané vysledky nevykazuji
vyznamné rozdily mezi pohlavim.

Zavér

Dosazené vysledky naznacuji existenci vztahu VAI a HOMA-IR a moznost jejich vyuziti
pro predikci rozvoje MS.

Podporeno grantem IGA LF_2017_016
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5. MUDr. Pavila Kalouskova
Méreni slozeni téla metodou multifrekvencni ctyrsvodové bioelektrické
impedance a dualni rentgenové absorpciometrie u obéznich osob
autofi: P. Kalouskova, R. Taxova-Braunerova, H. Zamrazilova, B. Sedlackova, J.
Parizkova, M. Hill, V. Hainer, M. Kunesova
Endokrinologicky ustav, Centrum pro diagnostiku a Iécbu obezity, Praha

Uvod: Hmotnostni index, bézné pouzivany k diagnostice obezity, neni pti sledovani
efektu 1é¢by postacujici. Sledovani zmén sloZeni téla v pribé&hu Iééby obezity umoziuje
modifikaci |é¢by dle aktudlnich vysledk( méFeni. Cilem studie bylo srovnat méfeni tukové
hmoty a beztukové hmoty u obéznich pacientl Iééenych v Endokrinologickém Ustavu
metodou dudlni rentgenové absorpciometrie (DXA) a bioelektrické impedancni analyzy
(BIA).

Metodika: 72 pacientd s nadvahou nebo obezitou, z toho 61 Zen, primérny vék 46,7 let
(CI 95% 43,4, 50,0), vaha 101,2 kg (CI 95% 95,2, 107,2) a BMI 35,6 (CI 95% 33,8,
37,4), bylo vysetfeno pomoci multifrekvencni bioelektrické impedance (BIA), (Tanita
MC780 MA, Tanita Corp. Tokyo, Japan) a referenc¢ni metodou DXA (Lunar iDXA, GE
Medical Systems, USA). Vysledky obou vysetfeni byly vyhodnoceny metodou péarové
korelace (pearson korelace).

Vysledky: Zjistili jsme vysoce vyznamnou korelaci mezi hmotnosti tukové tkané zjisténou
DXA a BIA (r=0,0,98, p<0,001) v celém souboru. Hmotnost beztukové télesné tkané
(FFM) stanovena BIA koreluje s hmotnosti FFM stanovenou DXA (r=0,91, p<0,001).
Hodnoceni kosti a centralniho tuku mérené BIA je ve srovnani s DXA orientacCni. Ve
vySetrené skupiné byl zjistén jeden muz se sarkopenickou obezitou (vék 36,9 let, BMI
50,3kg/m2). BIA obsah svalové hmoty ve srovnani s DXA nadhodnocuje.

Zavér: Metoda multifrekvencni bioelektrické impedance umoznuje spolehlivou analyzu
obsahu tukové tkané v téle a beztukové télesné hmoty u obéznich osob. Ve srovnani s
DXA metoda BIA mirné podhodnocuje hmotnost tukové tkané a nadhodnocuje obsah
beztukové télesné hmoty a kosternich svald.

Podpofeno MZ CR - RVO EU 00023761, Medivital.

6. MUDr. Zlatko Marinov
Prevence détské nadvahy
autofi: Zlatko Marinov?, Cecilia Marinové?
I Détskd obezitologickd ambulance FN Motol Praha; > Medasol s.r.o.

Prevence obezity je jeji jedind Ucelna lécba. Preventivni programy vykazuji vyznamné
vyssi efektivitu pri zacileni na konkrétni skupinu. Efektivni preventivni programy
sestavaji z 5-6 krok( v prOb&hu kalendaifniho roku a maji poskytovat moZnost
individualizace podle konkrétni socidlni skupiny. V prevenci civilizacnich onemocnéni jsou
klicové programy, které jsou zacilené na specifickd Casova okna. Pro prevenci détské
nadvahu to jsou obdobi rlstového spurtu v 0,5-1 roku, 3-4 a 9-11 letech. Mimo tato
c¢asova okna je cilend prevence nadvahy neucelnd. Ve vymezenych obdobich zdanlivé
jednoduché zmény a rezimova opatreni dokdazou zastavit nebo pribrzdit negativni trend
narlstu poctu déti s obezitou.

V prezentaci predstavujeme originalni preventivni projekty:

1) vystupy projektu S kojenci proti obezité www.skojenciprotiobezite.cz, ktery je urcen
pro ambulance praktickych IékaifQ pro déti a dorost. Béhem pilotnim reZimu prokazal
signigikantni pokles BMI o 0,22 kg/m?2.

2) aktudlné probihajici projekt S détmi proti nadvaze www.sdetmiprotinadvaze.cz, ktery
je urcen pro rodiny s détmi v batolecim a predskolnim véku.

3) informativni portal S détmi proti obezité www.sdetmiprotiobezité.cz, ktery je uréem
odbornikdm a rodi¢im déti v mlad3im Skolnim véku.
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Zdravy zivotni styl a vyzivové navyky se rozviji od utlého détstvi, ale pouze celd rodina
mUze ménit postoje a zplsob Zivotniho stylu, kterym se da predejit vyvoji nevhodnych
stravovacich zvyklosti, nespravnému vztahu k jidlu a pohybovému rezimu.

7. Sarka Dédourkova

Ani malym sle€nam se nehubne lehce
autofi: Sarka Dédourkova, Renata Pilcova
EU Praha,Nérodni 8

Uvod: Obézni déti nejsou sourodou skupinou co se tyce pricin i zplsobl 1é¢by obezity.
Poster predstavi praci s détskymi pacienty v Centru pro diagnostiku a lécbu obezity
Endokrinologického Ustavu v Praze pri Ié¢bé déti s nadvahou a obezitou

Metodika:

Jednd se o kazuistikul4-leté obézni divky, kterd je v podrobném sledovani zahrnujici
pravidelny sb&r auxologickych parametrd (t&lesnd hmotnost, BMI, vygka, obvod pasu,
tloustky koznich fas), fyzikdlni, laboratorni a endokrinologické vysetfeni. Vysvétleni
lé¢ebného programu zahrnuje edukaci pacientky a jejich rodinnych pFislugnikd,
pravidelné konzultace s nutricni terapeutkou, pravidelné kontroly propocitanych
jidelni¢kd. Pacientka je sledovéna v mési¢nich intervalech stfidavé u nutriéni terapeutky
a v obezitologické ambulanci. Fyzikalni vysSetfeni se provadi v ambulanci pri kazdé
navstéveé, krevni odbéry jednou rocné. U pacientky byla provedena dalsi vySetreni, jako
je nepfima kalorimetrie a denzitometrie. V pripadé podezreni na jinou pricinu obezity je
mozno realizovat i kompletni genetické vy$etfeni. V prib&hu 1é¢by byl kladen dlraz na
motivaci k dodrzovani doporuc¢eného energetického prijmu pro vék a pohlavi, zarazeni
vhodné pohybové aktivity. Divka prosla také lazeriskou |é¢bou, zamérfime se i na prinos
tohoto zplsobu 1é¢by.

Zaver:

V zavéru bude zhodnocen soucasny celkovy stav, mozné priciny neuspéchu a plan dalsi
péce.

Podporeno grantem AZV CR 17-31670A (Endokrinologicky Ustav)

8. Kristyna Kadlcikova

Kazuistiky obéznich pacientli v ambulantni péci na Obezitologickém oddéleni
autori: Kristyna KadlCikova
Endokrinologicky ustav Praha

Poster predstavuje praci nutricnich terapeutek ve spolupraci s l|ékafi a zdravotnimi
sestrami z Centra pro diagnostiku a Ié¢bu obezity Endokrinologického Ustavu v Praze pfi
|é¢b& pacientd s nadvahou a obezitou. Pfedpokladem Uspéchu je edukace pacienta, v
pripadé détského pacienta téZ rodi¢i. Vstupni kontrola zahrnuje peclivé pfeméfeni vysky
a vahy, zméfeni obvodu paZi a bokl, Udaje o tloustce koZnich tas, rozsahly pohovor o
souCasnych stravovacich i pohybovych navycich a méreni slozeni téla metodou
bioelektrické impedance. Cilem pravidelnych nutricnich edukaci je uUprava Spatnych
stravovacich zvyklosti a absence pohybové aktivity.

Bé&hem pribézného kontrolovani Uspésnosti je sledovan Ubytek celkové vahy a tukové
hmoty, pripadné i zmény zdravotniho stavu.

Prvni kazuistika sleduje prib&h 1ééby mladé pacientky, jejiz vstupni vaha byla
klasifikovana jako obezita III.stupné. Pacientka je v ambulantnim oSetreni od konce roku
2015 s pocatecni vahou 106kg, BMI 42. Po podrobném vstupnim vysetreni

a naslednych lékaFskych i nutri¢nich kontroldch v pribé&hu necelych dvou let Uspé&sné
zredukovala pres 27kg hmotnosti, a nyni se nachazi v pasmu obezity I. stupné. Vysledna
vaha ovlivnila pacientku nejen z estetického hlediska, ale doslo také k vyraznému
zlepseni psychického stavu.
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Druhd kazuistika popisuje redukc¢ni cestu 11letého chlapce, u kterého velkou roli hralo
rodinné prostiedi a vychova. Pres pocatecni odmitavy postoj rodiny se do redukce
zapojila i matka a po peclivé spolupraci dolo béhem 3 mésich k Ubytku tukové tkang,
navyseni svalové hmoty a vyrazné zméné zivotniho stylu. V kazuistice podrobné zminuji
veskeré doporucené zmény zahrnujici Upravu stravovani a pohybové aktivity.

Podpofeno grantem: AZV CR 17-31670A

9. Mgr. Marie Souckova

Bariatrické vykony na I.chirurgické klinice VFN v Praze
autori: Marie Souckova
I.chirurgicka klinika VFN v Praze

Osetrovatelska péce souvisejici s péci o pacienty lé¢ené bariatrickymi metodami souvisi s
adekvatnim pristupem personalu, ktery motivuje operovaného pacienta k pfijeti
vhodnych stravovacich navykl a Zivotniho stylu. Na edukaci pacientd se podileji
pracovnici nelékafskych oborl - nutriéni terapeuti, nelékarsti zdravotnicti pracovnici,
fyzioterapeuté, ergoterapeuté a dalsSi. Velmi cCastou restrikéni operacni technikou je
plikace zaludku (angl.laparoscopic greater curvature plication - LGCP). Plikace vede ke
snizeni kapacity zaludku i jeho schopnosti se rozpinat. Dochazi k redukci porce jidla pfi
snizeni pocitu hladu. Dalsi velmi Castou technikou je gastricky bypass, jedna se o vykon
laparoskopicky, pri kterém se rozdéli zaludek na horni a dolni ¢ast. Dolni ¢ast je vétsi a
je vyrazena z pasaze i s Casti tenkého streva. Tim dochazi ke zmenseni objemu Zaludku
a mirné malabsorpci zmensenim plochy vstrebavani. Bez spoluprace pacienta ovSem
nelze zarucit Uspéch jakékoliv intervence k trvalému snizeni hmotnosti pacienta.

10. V. Raisova (Praha): Dlouhodoba nutric¢ni intervence v Iécbé obézniho
pacienta

11. MUDr. Lubica Cibickova, Ph.D.

Sledovani faktort ovliviiujicich iuspésnost Iécby obéznich pacienti
autori: Lubica Cibickovad®, Jan Schovének®, Iva Sabriulovd?®, Katerina Langové®
L III. Interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc; 2 Klinika anesteziologie a resuscitace,
Fakultni nemocnice Olomouc; > Ustav lékarské biofyziky, Lékafskd fakulta Univerzity
Palackého, Olomouc

Uvod: Obezita je v dnesni dobé& velkym zdravotnim problémem zejména z hlediska
vzniku zavaznych komplikaci. Pri jeji terapii je apelovano na zménu zivotniho stylu.
Zatim vsSak neni zcela jasné, které z doporuc¢ovanych zmén maji nejvétsi efekt na redukci
hmotnosti. Cilem nasi prace bylo zkoumani souvislosti mezi vybranymi sledovanymi
parametry a celkovou Uspésnosti IéCby obezity.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 136 pacientt z nasi obezitologické poradny. PFi pfijeti
do péce byli dotazovani na svou hmotnost v 18 letech, vyskyt obezity v rodiné, vztah ke
sportu, redukcni pokusy v minulosti, jo-jo efekty, pohybova omezeni, pfitomnost diabetu
a bylo provedeno zakladni antropometrické vysetreni. Po peclivé edukaci byl pacient
pozvan na kontrolu za 3 mésice, kde byl opét zvazen a preméren a bylo sledovano, zda
vyuzil zapisovani do elektronického jidelnicku a jaka dalsi rezimova opatreni ucinil.

Vysledky: Po statistickém zpracovani ndmi sledovanych parametrd jsme zjistili, Ze vy3$&i
hmotnostni Ubytek po 3 mésicich byl pozorovan u pacientd, ktefi uzivali elektronicky
jidelni¢ek (p = 0,043) a byl pozorovan také trend vys&iho Ubytku hmotnosti u diabetiku
(p = 0,076). Byla prokdzana statisticky vyznamna pozitivni korelacemezi hmotnosti v
18ti letech a rozdilem hmotnosti (r = 0,0237, p = 0,020). Naopak pohlavi, obezita v
rodiné, redukéni pokusy a sportovni aktivita v minulosti vliv na hubnuti neméli.

Zavér: Uspésnost 1é¢by obezity je dana zejména omezenim energetického pFijmu, k
¢emuZ nasim pacientlim dopomahalo zapisovani elektronického jidelni¢ku. Diabetici hubli
vice neZ nediabetici, pfi¢emZ se na tomto faktu muZe spolupodilet moZnost Ié¢it
diabetiky antidiabetiky s pozitivnim vlivem na redukci hmotnosti.
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