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UvoD

Na paéatku 21. stoleti fedstavuje obezita vaznou zdravotni, psychologickou,
socialni a ekonomickou hrozbu. Bandaz Zaludkudipatzi bariatrické operace a je
jednim ze zpsohi &by vysSiho stuph obezity. Ma pozitivni efekt na snizeni
hmotnosti klienta a jeho komorbidit.fdloper&ni a pooperéni p&e vyzaduje

komplexni multidisciplinarni fistup zdravotnického personalu.

Cilem gehledové bakatgké prace bylo odpédét na otdzku ,Jaké byly dohledany
poznatky o chirurgickeé ¢ obezity se zagfenim na pedoperani a pooperéni p&i

pii bandazi zaludku?“

K uvedenému zkoumanému problému autorka stano&géedujicitti cile:

Cil 1: Fredlozit gehled dohledanych poznétk bandazi Zaludkuiplécbé obezity.

Cil 2: Fredlozit gehled dohledanych poznétk predoperani a pooperéni p&i pri
bandazi zaludku.

Cil 3: zjistit informace o psychologickych aspekiacpedoperani a pooperani p&i.
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K vyhledavani relevantnich plnotexti byly pouzity:

« databdze BM (Bibliographia medicaCechoslovaca), vokn dostupna na
http://mww.medvik.cz/bmc/

» databdze BMS (Bibliographia medica Slovacajistppna v siti UP na
http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/

« periodika vydavanaCeskou lékeskou spolénosti J.E. Purky) fazena
v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych perioddéwgnych Ceské
republice

» databdze SOLEN,fazeny v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik vydavanych €eské republice, plnotexty dostupné na:
http://www.solen.cz/

» internetovy vyhledavwa- Google scholar

Vyhledavani prothlo v obdobi cervenec 2012 az prosinec 2012. Prostudovana
periodika byla pouzita z let 2002-2012fepazié v ceském a slovenském jazyce.
V bakal&ské praci bylo pouzito jedno anglické periodikunohizdané zdroje jsou
zalazeny v Seznamu recenzovanych, neimpaktovanycbdpenydavanych Weské
republice. Pro vyhledani relevantnich plnotesyly pouzity nasledujidili ¢ova slova:
obezita, bandaz Zaludku, bariatriéeqgoperani p&e, pooperéni p&e, psychologicka
p&e.

Prvni faze vyhledavani prothla v databazi BM, dostupné na internetové siti
http://www.medvik.cz/bmc/. # zadani vyhledavaného slova: ,obezita“, bylo daib
nabidnuto 55@lanki, z nichz pouze 90 bylo z recenzovanyekopisi. Do bakaléské
prace bylo pouzito 15 zdrnj DalSim vyhledavanym Kovych slovem byla
.bariatrie”, ktera se objevovala &&ncich 56kréat. 1&lanka bylo z recenzovanych
casopisi, ale do textu bakaiské prace bylo pouZzito pouze 9. 110 zdlrdyylo
vyhledano p zadani kiéovych slov ,bandaz Zaludku®. 3@anka bylo relevantnich,
pouze 7 bylo pouZito. P zadani kombinace Kkidovych slov ,gFedoperani
a pooperéni p&e“ bylo dohledano 638lanki, z nichz bylo 250 relevantnich. Pouze
67 odpovidalo uvedenym kritériim. Do textu bylo pibo pouze Flanki.

Druha faze relevantnich odbornyckilanki byla provedena prastdnictvim
slovenské databaze BMS, dostupna na http://andrljisk/i2/i2.entry.cls?ictx=slIk.

~

Kombinaci kléovych slov ,obezita“ and ,bandaz“ bylo vyhledano danki, pouze



7 ¢lanki bylo vhodnych dle danych kritérii do textu baksk#® prace. Z toho 1 zdroj
byl z recenzovaného sborniku MOLISA, vydavaného ukak zdravotnickych
odborov PreSovské univerzity.

Treti faze vyhledavani byla provedena v periodikach, vydavangeskou
lekarskou spoleénosti J.E. Purkyh a je dostupna na internetovych strankach:
http://www.prolekare.cz/casopisy-clsjepii Radani vyhledavaciho pojmu: ,obezita®
and ,bandaZz Zaludku“ bylo nabidnuto 4danki. 3 ¢lanky byly publikovany
v periodiku Rozhledy v chirurgii, Zlanky vCasopise lékd ceskych, 1 ¢&lanek
v Praktickém léka, 1 ¢lanek vcéasopisu Rehabilitace a fyzikalni |ékevi, 2 ¢lanky
v ¢asopise Vnini Iékastvi. Ri zadani kiéového slova ,psychologicka &' bylo
dohledano 83 zdrdj 4 ¢lanky vyhovovaly zadanym kritériim. Jedetanek byl
z Casopisu léke ceskych a i ¢lanky pochazely z periodikyeskd a slovenska
psychiatrie.

Ctvrta faze vyhledavani zdrdj probshla v elektronické databazi SOLEN,
dostupné na http://www.solen.czfi Radani kltovych slov ,obezita“ bylo nalezeno
666 ¢lanki a z nich po prostudovani bylo pouzito pouze 8 faixid. Ctyii ¢lanky byly
nalezeny fi vyhledavani slov ,bariatrie* a vSechny byly poyziZadné vhodné
clanky nebyly pouzity P zadani slova ,psychologicka . 598 clanki bylo
vyhledano p pouZziti klicovych slov ,bandaz Zaludku“, ale pouze 2 byly vh&gmo
text do bakalgské prace. # zmén¢ vyhledavacich slov na jpdoperani a pooperéni
p&e“ bylo nalezeno a soasre do této prace Zazeno Zlanki.

Pata faze prokehla pomoci vyhledaw® Google scholar, kde bylo zadano
klicové slovo ,obesity". Bylo vybrano aigloZzeno 5 anglickyclilanki. Pouze jeden
¢lanek z periodika Obesity Surgery byl pouzit datdxakaléské prace.

Vysledkem vySe popsané reSer8minosti bylo dohledano 80 plnotéxtByla
provedena jejich hlubsi analyza a nastedhrylo osm ¢lanki dodaténé vyrazeno,
protoZe se nevztahovalyrgsré k citim bakal&ské prace. Pro tvorbu prace bylo
pouzito celkem 72 plnotekt které byly formou parafrazi zmzeny do fehledové

bakal&ské prace a jsou uvedeny v refeémr@m seznamu na konci prace.



1 BANDAZ ZALUDKU P RI LE CBE OBEZITY

1.1 Chirurgicka lé ¢ba obezity

Obezita se definuje jako nadmé ulozeni tuku v organizmu. Platmezi
chronicky chorobny stav, apobeny nerovnovahou meiijmem a vydejem energie.
Prvni zminka o nemoci ,silnych* pochazi jiz od Hypata, Galéna a Avicena
(Mytnik, et al., 2005, s. 64). Otylost @gobuje zavazné komorbidity, ovlivje kvalitu
Zivota a zarowve zkracuje jeho délku. Ma ekonomické dopady spojsidouhavou
lé¢bou a zarove predstavuje zvySeni nakladha zdravotni pé (Mdllerova, 2008,

s. 659). Nadvaha seéadi mezi civiliz&ni choroby. V roce 1997 byla &eovou
zdravotnickou organizaci oztena za pandémii 21. stoleti (Urbanek, 2007, s. 59).
Predpoklada se, Ze v roce 2025 bude na plarteuba 300 milioh nemocnych s DM

a hlavig obéznich (Kasalicky, 2012, s. 6). Podle stupradvahy se obezitéesi
nékolika zpasoby. Upravou stravovani, zmou zivotniho stylu i psychoterapii.
Mnohdy je neusgsna a projevuje se jojo efekt. A p&v téchto @ipadech je dobré
uvazovat o chirurgické & nemocnych s morbidni obezitou druhého #titio
stupré (BMI je vétSi nez 35kg/m?). Tento stupeobezity je spojen s vyskytem
zavaznych nemoci a moznych komplikaci (JanoSike0ag, s. 29). Pokud pandemie
obezity nebude zvladnutelna, hrozi skuatest, Ze generace, ktera se nyni rodi, bude
prvni, jez se nedoZije¢ku svych rodiu (Sucharda, 2009, s. 81). Problematikatbié
obéznich pomoci bariatrické chirurgie seCR zabyva Martin Fried. Jednd se
o bariatrickou chirurgii. Ztiraziiuje, Ze otylost neni kosmeticka vada, ale vazna
nemoc (Mytnik, et al., 2005, s. 64). Bariatriakdirurgie se stala soasti moderni
|écby obezity. Je zadétiena na poruchy spojené jmem potravy. Pozvolna se rozviji
asi 50 let. ZlepSuje kvalitu Zivota, spokojenoseaelctu u &tSiny pacieni (Starkova,
2010, s. 157). Tato chirurgickacka ovlivnila vahovy ubytek, zlepSila Gplné
vylécila nékterd zavazna metabolickd onemétin (Fried, 2009a, s. 20). Prvni
baritatrickd operace na & byla provedena v roce 1953. Jednalo se o jejealoi
bypass, ktery provedl MUDr. Varco. Nagétku 80. let se Ceské republice zala
vénovat problematice chirurgickécldy obezity profesorka PeSkova. Provedla v roce
1983 prvni operi vykon obéznich — gastroplastiku. Yebnu 2005 byla zaloZena

v CR Bariatricka sekce @eska chirurgickd a obezitologickd spwlest. Bariatrické
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operace se provadi ve specializovanych chirurgickgentrech (Kasalicky, et al.,
2011, s. 222-223). &ime je na vykony restrini, kdy dojde k omezeni objemiijpté
stravy. A metodu malabsanpi, jez vyadi ¢ast zazivaciho traktu @nnosti, gicemz
dochazi k poruSe a nedokonalosti@kvani Zivin (Owen, 2012, s. 66-67).

1.2 Bandaz zaludku

Mezi nejroz&fergjSi bariatrické vykony v Evrap stéle pai bandaz Zaludku.
Tato metoda byla poprvé provedenaewnu 1993 PesSkovou a Friedem. Jednalo se
o laparoskopicky zakrok, kterym se atela vyhodna miniinvazivni cesta pro
morbidre obézni nemocné s dobrymi poopgriani hmotnostnimi ztratami a nizkou
pooperani morbiditou a mortalitou. five se provagla neadjustabilni bandaz. Tato
metoda neovlivnila stazeni a regulovani bandaaa #yla horsi adaptace a schopnost
organismu snizit fisun kalorii. Od roku 2000 se veétsiné zemi Evropy implantuje
adjustabilni bandaz (Fried, 2005, s. 5-6). A pradjustabilni bandaz Zaludku
predstavuje 90% vsech restfiich vykorii provagnych vCR, pi kterych dojde ke
zmensSeni Zaludku (Owen, 2012, s. 66). Takto znmgnBaludek vyvola rychly dojem
plnosti, @icemz klient nema pocit hladu, jakdéi pirzeni fiznych diet. Lépe se mu ida
redukovat sédené jidlo za den. Cilem adjustabilni gastrickédidde je zaSkrceni
Zaludku do tvaru nesymetrickychigsypacich hodin. Horndast Zaludku je mensi
a aistava spojena tenkym kanalkem s koncem doésti Zaludku. B piijmu jiz
malého mnozstvi stravy se horni objem naplni anklimd dojem najezeni.
Adjustabilni bandaz je jednou z metod, ktera neduie vstebavani Zivin, vitamiin
a mineralnich latek (Fried, 2009, s. 20). Gastriskfkon je zalozen na umést
silikonové manzety na Zaludek, ktera vyiive hornicasti tzv. minizaludek s objemem
20-30 ml. Napi Zaludku je okolo 100-150 ml a pocit najezeni vyarizolo 3 hodin.
Minizaludek je postuphvyprazdiovan. Pokud klient dodrzuje odstupy mezi jidly, je
schopen fijmout za den 750 ml stravy &ifwm neciti pocit hladu. Bandaz ma na
vnitini stra baldnek, ktery je vyveden a spojen s portem v pagknefasgji podél
levého Zeberniho oblouku. Napichnutim portu lidat nebo ubrat tekutiny v balonu
a tim ovlivnit vnitni praimér bandaze a dit, jakou rychlosti se bude minizaludek

vyprazdiovat. Pokud je bandaz odstéana, dojde k opakovanému navratu hmotnosti
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a prediabetu (Owen, 2012, s. 66-67). Bandaz sdujegkazdému klientovi dle jeho
individualnich pateb. (Kasalicky, 2012, s. 7). Vyhodou bandaze jeyateovy Ubytek
po operaci dosahuje 35 kg za 12siai. Nasledd béhem dalSich 12-24 gsiai se
Ubytek hmotnosti zpomaluje, ale pokuge. Celkova piméiena ztratacini 40 kg.
Dochazi k poklesu krevniho tlaku, snizuje se latoorda hodnota ,rizikového LDL
cholesterolu* a naopak se zvySuje hodnota ,ochifami€DL cholesterolu“. Ukazatel
metabolismu cukru se zlepSuje a klesaiji rizika nspiojené s DM. Klient dosahuje
zlepSeni dychani, upravuje se kvalita spanku a &@xck zmirgni bolesti kloul.
(JanoSikova, 2008, s. 31). Pokud ma klielt spolupracovat, je metoda tgma. Za
zdar Ize povaZzovat to, kdyz obézni pozbyl polovinice své nadvahy. U adjustabilni
banddZze dosahlo Ubytku okolo 50% klierfHruby, et al., 2009, s. 78). Bariatricka
chirurgie je efektivni 1&ba, ktera ma za nasledek podstatné a dlouhodolzéngni
hmotnosti. | pesto ma sva negativa. Masivni ztrata hmotnosti operaci vede
k nadbytku volné &Ze a zfisobuje fyzické nepohodli a psychosocialni problémy,
které mohou negatienovlivnit kvalitu Zivota a tim vytviit nové psychologické
problémy. Voli visici kiZze je gi¢inou Spatnych podit negitaZlivosti, omezeni
¢innosti, sexualnich probléma hygienického nepohodli, jako je kozni vyrazka
a infekce. Tyto nové problémy oviiuji kvalitu pacientova Zivota t&hve stejné nie
jako potize s nadvahouqnl bandazi. dnto pacienim se doporéuje rekonstrukni
chirurgie, protoze iiive zlepSit dlouhodab dobry vysledek v chirurgické d6¢&
morbidni obezity. V dnesSni débse rekonstrukni chirurgie bere jako kosmeticky
doplrek k baritatrické chirurgii (van der Beek, et al01®, s. 39-41).

1.3 Indikace a kontraindikace

VSeobecna indikai kritéria jsou v souladu s mezinarodnim dogerim IFSO
(Janosikové, 2008, s. 30). Nez je klientazan k chirurgickému vykonu, je vyser
odborniky, kté stanovi, zda bandaz Zaludkdinese Zadany vysledek redukce
hmotnosti a tim zlepSeni celkové kvality Zivotaciént by ndl mit alespa jeden
validni pokus, pomoci kterého se snazil redukovabtnost. Bandaz Zaludku bycha
byt prednostg indikovana u pacienta s opakovanymi snahami spojes reduknim
uzivanim antiobezitik v i@v¢jSi nebo sotasné anamnéze. Lékaby se nenili
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pokouSet o dalSi #igob konzervativni by s moznym vysokym rizikem jojo efektu
a tim celkového neusphu. Nejdilezit¢jSim kritériem je stanoveni BMI. DalSi
podminkou pro provedeni bandaze jsaidnozena onemoemi jako DM 2 typu,
hypolipoproteinémie, dna, hypertenze, syndrom spéo apnoe, pickwick/
syndrom, gastroesofagealni refluxzka jaterni steatéza a stresova inkontinence u Zen,
ale i ortopedické nemoci. Vykony se dop&uji obéznim Zenam, které maji problémy
s neplodnosti. Jakmile u nich dojde ke sniZeni ydbghazi ke zlepSeni ovulace a tim
snadrj$imu a spontannimu &totréni (Sramkova, Fried, Suma, 2007, s. 88-89).
Velky diraz je kladen na ifpdoperani péipravu. Nejen co se &g podrobného
vySeteni a posouzeni, ale pacient musi byt informovamaznych chirurgickych
vykonech, jejich rizicich a nutnosti celozivotnidodrZzovani nového Zivotniho stylu
a diety. Klient, ktery tento vykon podstoupi, mbgt s €mito informacemi seznamen
a dol¥e je pochopit, neliooperaci Iéebny plan nekati (Fried, 2007, s. 13). Obézni se
bude muset chovat dle specialnich dopeni a dodrzovat nizkoenergetickou stravu
po cely swj zivot. Po bandazi je redukovan jidelek na 3600kJ. U pacienta, jehoz
denni hodnota jidla je nad 10000 kJ, je upvam jidelnéek po strance objemové
a obsahové. Ze zatku z operace nikdo neni nadSen. Je nutné, gacent u¢domil
vSechna mozna rizika, co sebou obeziingsi, neusgchy, relapsy, nadvahu.
Vyhodou tohoto zékroku je, Ze vipac poteby ndm umakiuje bandaz kdykoliv
odstranit, aniz by doSlo k poruSeni anatomickychukstr v travicim traktu.
(Sramkova, Fried, Seima, 2007, s. 87-89). V neposledatt je zajem o samotnou
motivaci pacienta ke snizeni hmotnosti. &3 dosahuji obézni, kfesami chgji
zhubnout, ale &ktefi maji prehnané cile (Braunerova, Hainer, 2010, s. 20)kauwt se
doporwiuje i u zavaznych psychickych problénkde je pedpoklad zkvalitani Zivota
po sniZzeni hmotnosti (Sucharda, 2008, s. 101). Mal&i kritéria, kterd nejsougsreé
stanovena, je otazka diabéiikTéto skupid nemocnych je dopotovana v prvnich
letech konzervativni terapiefiP dekompenzaci je vhodné femySlet o metagl
chirurgické. Naklady na operaci jsou drahé, aleybse vynalozené finance vrati
(Bjalkalovska, 2010, s. 19). Klient je dostat& powen o principu restrigni operace,
dietologii a specifikach po bandazi a celozivotmiplantaci ciziho materialu okolo
kardie zaludku(ierny, et al., 2005, s. 500). Z&kovou hranici VCR je dopordovan
vék 18-65 let (VEkova, 2010, s. 22). Bariatrické vykony po 65. rgeezvazuji d&esi
individualns. Obézni si musi wdomit, Ze vykon nezatuje prodlouzeni doby doziti,
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ale zvysi jejich kvalitu zZivota (Fried, et al., &)Gs. 470). | &t a adolescenti mohou
podstoupit bariatricky vykon, kdy dochazi ke zlegS&omorbidit, tedy vykon je
acinny, ale poopekmi komplikace a budouci Zivot adolesdembize byt problém
(anonymous 2011). Tento vykon je indikovan u asimdata s BMI fesahujici
40kg/m2 nebo je tato hodnotasifana v percentilech, ktery je 99,5 Zét@mnosti jedné
komorbidity. Dospivajici ma snahu snizit hmotnasd plozorem v bariatrickém centru
v obdobi 6-12 msiai. Musi absolvovat komplexni l1ékské a psychologické vygeni
pied operaci a po ni. Vykon bude proveden s pediauip&i (Fried, et al., 2008,
s. 470). Herlesova (2009, NS8) uvadi, Ze bariagrigkon vice podstupuji rozvedené
Zeny, které se snazi redukovat hmotnost samy. 26 jniry se jim da prechodr
redukovat svoji hmotnost, pak dochazi ke zvratunyamaji pocit, Ze nic nezvladnou.
Nastava pocit selhani, nedivaji se na sebe do latcpdychicky stradaji. Muzi se
naopak vice odhodlaji k zakroku pro vazna zdravatika.

Kontraindikovani by nili byt pacienti, kt& nejsou v poopetai dokE schopni
dodrZzovat léebny rezim. Jsou zcela zavisli na alkoholu, drogdabo trpi
onemocgnim, jejichz Zivotni progndéza je kratkd. Alergie meuZzité materidly
bandaze (silikon, titan) jsou dalSi kontraindikgEried, 2007, s. 13). Operace se
nedoporduje, pokud Klient fed bariatrickym vykonem nedolozi dosavadni
obezitologickou p& a odmita dlouhodobou dispenzarizaci po ofera vykonu.
DalSi kontraindikaci jsou nemoci ohroZujici Zivoeschopnost se o sebe postarat bez
rodinného a socialniho zadzemi a pacienti trpicicip&yami, které neumagji
adekvatni poopetai spolupraci (Fried, et al., 2008, s. 470). Meguvujici faktory
k planovanému opetaimu zakroku a celkové anesteziiipadardiorespiréni selhani,
selhani ledvin a vznik nahlé infekce. Nutno pamatove prav rada obéznich ma
piejidani v anamnéze a udava problém neschopnosgokat @Fijem potravy, coz je
hlavni divod jejich obezity. Zde je kladenichz na podrobné psychologickeé vygei
pied vlastnim zakrokem, které byelm urcit, o jak vyraznou poruchu se jedn&. Déle
specialisté nedopotuji, aby operéni vykon podstoupili nemocni s néénym
hormonalnim onemoeénim, s poruchami plic, imunity, jicnovych vatj»w obdobi
gravidity, laktace a dekompenzovaného psychickéhemoc#ni (Sramkova, Fried,
Svaina, 2007, s. 89).
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2 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE PRI
BANDAZI ZALUDKU

2.1 Piedoperani priprava

K bariatrickym vykorim by neli byt pacienti odesilani do specializovanych
center. OSeétjici personal na zaklad svych zkuSenosti pacienty opako¥an
a podrobs edukuje o vykonu (Brychta, Brychtova, 2011, s.. 28dilnou sotasti je
odebrani podrobné anamnézydkva, 2010, s. 18-19). Zatiit se ha mozné rizikove
faktory, spojené s trombembolickym onemé&dm, varixy, stavem po IM. Sama
obezita pedstavuje velky rizikovy faktor (Marko, et al., Z200s. 12). Sotésti
anamnézy je hodnoceni vyvoje obezity od narozend@sowasnosti (Sramkova,
Fried, Sva&ina, 2007, s. 88). Stav vyZivy se stanovi pomocitoohe BMI
a antropometrického vygehi podilu tukové tkan Dulezitou hodnotou je poén
obvodu pasu k obvodu boku. Tak Ize ziskat UdajeztoZeni tuku a mozném ridtu
komplikaci, zvl4&t kardiologickych (HanuSov4, 2007, s. 290-291). @bwpasu
podava informaci o typu obezity, zda je centralabam gynoidni. Hodnotaétsi nez
94cm u mu# a WtSi nez 80cm u Zen se udava jako centralni obegitgena
s metabolickymi a kardiovaskularnimi chorobami. pio gynoidni obezita nas
informuje o zbyténém podkoznim tuku v oblasti stehen a hyzdi (BacBrychtova,
2011, s. 28). Satsti anamnézy jsou laboratorni vysei. Je nutné se z@tovat na
triglyceridy, hodnoty cukru v krvi. Hodnoti se jaté testy, kyselina mwva, TSH
a HDL. Veskeré dalSi odhy ordinuje |ék& na zaklad posouzeni zdravotniho stavu
pacienta. K nifeni klidového energetického vydeje Ize pouZit tabuli vypoctu
v obezitologickych centrech (Braunerova, Hained ®Gs. 20; HanuSova, 2007, s. 290
-291). Nesmi se zapomenout na rentgenologické ieysiettravici trubice,
spirometrické a UZ vysini, které umozni posoudit velikost levého jatesrldoku
(Brychta, Brychtova, 2011, s. 30). Je nezbytnutné podstoupit gastroskopii
k vylou¢eni pekazek v hornicasti GIT (Owen, 2008, A8). Pokud ma otyly
v anamnéze gastroezofagealni refluxni nemoc, alysolySeteni manometrie a pH
metrie jicnu Cierny, et al., 2005, s. 500). Specifika bariatricigerace jsou zattena
na @itomnost spankové apnoe, vy®eti plicnich funkci, ipadnych onemodmi
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Zaludku a jicnu (helicobacter pylory), vy&eti €lesného slozeni kostniho denzitu
a nepimé kalorimetrie (Fried, et al., 2008, s. 471).nl¢né se zawtovat na otazky
ohledrg posouzeni celkového vzhledu, stavu vyZivyéame stravovani nezbytnych
v ramci pooperéniho zakroku. Pacient musi byt motivovan a ochateniastnit
dalSiho sledovani. Po poskytnuti veSkerych infoiirideré se tykaji nemoci, vykonu,
rizik a celozivotniho sledovani, pacient podepisnjermovany souhlas o provedeni
oper&niho vykonu, anestézii argsném typu implantatu, ktery mu bude zaveden
(Fried, et al., 2008, s. 471-472). Sestra by stamjistit, zda je pacient dostate
informovan. Jiz v pedoper&nim obdobi sestra seznami klienta s hodnoticimasgka
bolesti. Nejroz&ergjSi Skala hodnotici intenzitu bolesti je vizualmabgova Skala.
Na zéklad fyzikalniho vySateni sestra vyhodnoti schopnost sebeps sobstasnost.
Zhodnoti stav &Ze a posoudi riziko dekubi{Vaikova, 2006, s. 344).ezité je mit
spravnou velikost manzety kétieni krevniho tlaku u obéznihdoveéka. Standardni
manzety podavaji falesny vysoky vysledek u silngelii. Problémy by mohly nastat
i pfi stanoveni hmotnosti. Maloktera pracovifgou vybavena ploSinovou vahou pro
extrémrt obézni s hmotnostifgs 200kg. Extrémni obézni, ktejsou gijimani

k hospitalizaci, jsoucasto Spatth mobilni, upoutani naukko. Jedna se étSinou

o kiehké lidi s malou fundni respiréni rezervou a pravrespir&ni insuficience pat
mezi nej@tSi ohroZeni Zivota dnem hospitalizace. Tito pacienti pebuji
nadstandardni @& a velké nasazeni zdravotfik(Sucharda, 2008, s. 691).
Predoperani p&e je zamitena na posouzeni emocionalni¢kegné stranky klienta.
Zdravotnicky personal opakuje instrukce v klidu,n@du, vysétluje a podporuje
metodu, kterou IéKanemocnému popisoval. Posloucha a snazi se pockopstluje
nemocny a toleruje ho. Klientovi je umafra ¢casova liita, aby mohl projevit svou
obavu a strach. Zmije se opermi rana a kryci obvazy. N&use odkasSlavat,
piidrzovat operéni ranu, zhluboka se prodychavat. Upozorni se nanen@odjrné
dychani, kyslikovou terapii (Mastiliakova, 2003, $9). Sestra, ktera poskytuje
oSetovatelskou pé&, provadi zarove edukaci klieni a jejich rodinnych fislusniki.
Souasti @gijmu na fizkové oddleni je giloZeni plastikového naramku. Sestra zavadi
a peuje o intravenozni kanyly, kde je mozné riziko \ninfekce a proto sleduje
okoli kanyly. VeSkeré vykony musi zaznamenat do udwméntace nemocného.
(Zvonickova, 2006, s. 348-349; Janska, 2005, s. 275). ddknace se podava
nizkomolekularni heparin. Peropé&m& se pouzivaji pneumatické komprese, které
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slouzi jako daldi prevence TEN (Sramkovéa, Friedxi®a, 2007, s. 90). Klient je
seznamen s moznosti ulozeni cennosti a osobnictadioko centralni Uschovny.
Nemocny ma instrukce odulmoci pred zakrokem ndfimat stravu ani tekutiny
a nekotit. Klient musi byt vyprdzdin, nebd se jednd o opetai vykon na GIT.
Tésre pred gedanim na sal se oholi op&ma pole, vyisti se pupek. Permanentni
mocovy katetr se zavadi po dohods lekdem. (Vakova, 2006, s. 344-345).
Pacientovi se vyjme zubni protéza. Po podani préwmeel se zajisti bezpeost izka
postranicemi (Mastiliakova, 2003, s. 59). Zdravitpieda klienta salové sésts jeho
komplexni dokumentaci (Zvatkiova, 2006, s. 349).

2.1.1 Dietni opatieni pfed operanim vykonem

Pri ziskavani anamnézy se hodnoti kliengjidelnicek a sogasné zvyklosti.
Spoustu obéznich nesnid&hbm dne si &eho ,zobnou“ a v&er se konén¢ dosyta
naji. Pacienti jsou edukovani o Upravach v jiddinizvyklostech, nabadani
k ¢casgjSimu stravovani alespopo tech azcétyrhodinovych intervalech a tim jsou
piipravovani na postupné redirk diety po bandazi, ktera docili pocitu sytosti po
malych porcich (Sramkova, Fried, Sie, 2007, s. 88). lsba obezity je
dlouhodob4, s realnymi cili, vyZaduje spolupracizimékarem, dietni a vSeobecnou
sestrou, psychologem - C¢itelem. Zakladem je sestavit individualni program,
zantieny na dosaZeni realného cile (Brychta, Brycht@@l1, s. 29). Hlavnim
zamerem dietni terapie je omezeni celkového energéil¥jmu tak, aby pevazoval
vydej nad pijmem. Tyto diety by iy mit optimalni nutini vyvazeni. Co se &g
sloZeni a upravy stravy, jgeba respektovat zasady vyzivy dle dogeni WHO, ktera
se zabyvaji strategii vyZzivy, zdravim a fyzickouiakou (Millerova, 2008, s. 660).
Zarover se nedoportuji tzv. hladovky profadu nezadoucich ¢iinka. P zméné
Zivotospravy se dava pozor na kosrerdiety. Zpisobuji rychlou redukci hmotnosti,
ztraci se fevazre voda a bilkoviny a nasleduje jojo efekt. Za nepgSi se jevi
piisna nizkoenergeticka dieta VLCD, ktera zajjé na den dopotenou davku
mineralnich latek, stopovych privkesencialnich aminokyselin. Hlavnim zdrojem je
vajeiny bilek ¢ mléko. VCR je ozndovana VLCD dieta pod nadzvem Redita
(Brychta, Brychtova, 2011, s. 29). M&eany obsah energie 1660-3500 kJ. Vlghu
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této diety je zvySena tvorba ketolatek, ktera pamtimit pocit hladu. Je zakazan
piijem alkoholu. Tento druh diety je dopdéavan s BMI nad 35kg/mz2, kdy je nutné
dosahnout sniZzeni hmotnostied zakrokem (Kalouskova, KuneSové4, 2008, s. 8).
Jednd se o praskovou &mutrientl, fedi se vodou, jsou to v podst&ioktejly. Dieta
se dophuje dostattnym mnozstvim nekalorickych naggjkolem 2-3 lith za den.
Tyto koktejly nahrazuji d¥ hlavni jidla, aplikace je pod dohledem l&ka dietni
sestry. Je vhodné ji podavat okolo Zgsioi (Millerovd, 2008, s. 666). Nedilnou
souasti redukniho rezimu je pohyb. Dochazi ke zvySeni energéliokvydeje a tim

k redukci WiSniho tuku a kardiometabolickych rizik (Braunerpudainer, 2010,
s. 20). Klientovi je kladentada otazek o zémach dosavadnich zvyklosti. Formulace
klientovi odpovdi by méla mit pozitivni odezvu (Honz&k, 2006, s. 42). ekl
uprednosiiuje zeleninu fed ovocem. Svoji roli hraje i #gob, jak upravovat stravu
a to bez tuk a smazeni. Omezuje sél,sktera zadrzuje vodu ¥le, drazdive, ostré
koreni a alkohol, které podporuji dhwk jidlu. Snazit se omezovat jednoduché
sacharidy a tuky zZiwaSného @ivodu. Minerdly a vitaminy by &y byt zastoupeny

v takovém mnozstvi, aby nedochazelo k jejich dificNa jidlo je pateba si udlat
¢as, jist v klidu, dbat na pestrost a estaist. Obézni nabadat k sestavovani jid&lni

a poté na zakladohoto menu nakoupit potraviny (HanuSova, 200294%).

2.1.2 Zavedeni BIB balonu

Extrémré obézniho pacienta je nutnded vykonemiadre piipravit. Musi
zhubnout pomoci diet, nebaosnost iZka na opermim sale byva kolem 170kg
télesné hmotnosti. Svoji roli zde hraje zhubnuti @lantace Zaludamiho BIB balénu
(Sucharda, 2008, s. 691). Pro psychologické vgaétpacienta se pouziva ,BIB test
complied patient” (Suana, Fried, Machkova, 2007, s. 645). Intragastribkény se
zavadi a odstmji na ambulanci pomoci gastrofibroskopu pod dadred
anesteziologa (Fried, 2008, s. 682). Hlavnitelém je snizit objem proximalgasti
Zaludku tak, aby klient po 8deni malého mnozZstvi potravy dosahl pocitu sytosti
(Fried, 2005, s.10). BIB balon je vyroben ze sitikppini se fyziologickym roztokem
obarvenym metylenovou miid Mnozstvi napla je dle ordinace |éka okolo 500
-700ml. Metylenova madnam podava informace ¥ipad samovolného prasknuti
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balonu, kdy se mobzbarvi do modra. Samostatny vykon trva 20-30 mi@dstra
pripravuje veSkera instrumentarided gastrofibroskopii. Nasledrpacienta ulozi na
liZko, asistuje Iéka pii lokalni anestezii. Zajisti periferni Zilni kate#&r aplikuje
premedikaci dle ordinace |&ka Poté pacienta ulozi na levy bok. Léka asistence
sestry zavadi BIB balon. Po spolknuti balonu patbskopickou kontrolou je zaveden
do antra Zaludku, kde je balon umifsta miZe se zé&it plnit pomoci stikacky
fyziologickym roztokem s metylenovou midddle ordinace |éka. Sestra padti
pacienta, Ze v prvnich dnech se mohou objevit pqaitosti, nevolnost a zvraceni
(Frankova, 2011, s. 38-39; Hruby, 2009, s. 77). Je twdantni vykon, po kterém
pacienti Zistavaji kkolik hodin ve zdravotnickém giaeni (Svéina, Fried, Machkova,
2007, s. 644). Pacient se musi ¢iadodrZovat zminu Zivotniho stylu i po nasledném
odstragni balonu. Jakmile dojde k extrakci balonu, bandaiudku by ndla byt
provedena nejive za tyden zi/odu otoku tkani. Naopak pokud by byl zakrok
indikovan za delSi dobu nei tydny, ot hrozi jo-jo efekt. B odstrarni BIB balénu
sestra zajisti iffpravu pacienta stejnym agpobem jak i zavadni. Léka kontroluje
obsah Zaludku, zda neobsahuje zbytky potravin kedi@&mize balének propichnout
jehlou a extrahovat (Hi&ova, 2011, s. 38-39). Balon, ktery je uloZzen wdal,
muze ztuhnout a inkrustovat. Uvadi se situace, kdgrbarasknul a zjsobil ileus,
bylo popsano i umrti pro perforaci Zaludku. Dlenst@rdu se dopotuje odstragni
balonu do Sesti #siai. Vysledky ukazaly pokles hmotnostigonérné o 15kg (Fried,
2008, s. 682). Kontraindikaci k zavedeni BIB bal¢gsau €zka srdéni a respirani
selhani a nemaocni trpici psychickymi problémy. Gast balony jsou me&ndcinnou,
ale poutavou metodouripéché obezity. Mely by byt z&azeny v rdmci fedoperani
piipravy bandaze Zaludku. Indikuji se u superobézpadient, jejichz BMI je nad
50kg/m2 a nebo u nemocnych, u nichz je operacer&owiikovana (Suéna, Fried,
Machkova, 2007, s. 644-645). DnesSni doba se sraitadit laparoskopickou bandaz
Zaludku za méninvazivni metodu, cozipdstavuje endoskopickytiptup. Je kladen
duraz na intragastrické balény phé roztokem, obsahujici metylenovou modbo
druhy typ baléd plnéné vzduchem. Z dalSich tiypoperaci preferuje ireverzibilni
endoskopické - chirurgickérigtupy, které maji nahradit klasické chirurgickéaenyy
(VIckova, 2010, s. 22).
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2.2 Pooperahni pé&e

Pooperani p&e je zandtena na oSébvatelstvi s multidisciplin&rnimifstupem.
Pacient je fijat na hizko jednotky intenzivni p& ke kontinualnimu monitorovani
a sledovani EKG, pulsu, krevniho tlaku, saturacgeehové frekvence. Sestra vSe
pravidelr® hodnoti a zaznamenava do dokumentace. Infuzrgiéeaasledovani bilance
tekutin vede k zajighi dostaténé hydratace organismu. Do ztrat zaznamenava
i tekutiny vylowené dychanim, zvracenim a stolici. Monitorace jenétana na
dostaténou pooperéni analgezii, vyZivu, prevenci TEN¥iFpodani opiatu je iezité
myslet na moznost Gtlumu dychani, kaslaciho reflezpomaleni $evni ¢innosti
a pokles TK. (HruSkova, 2007, s. 378-383). &ti monitorovani je udrzet a zachovat
prichodnost dychacich cest, dle iiity aplikovat kyslik. Kontroluje se opé&ra rana,
jeji okoli a moznost krvaceni. fiRladaji se sterilni kryti, zajifije se funknost
drenaznich vyvoil Nadn&érné prosakovani opefiai rany se neprodl€nhlasi lekai.
Bezprostedre po zakroku se podavaji tekutiny parenteralni eedte ordinace |éka.
Operant nefijima nic Usty. Dutina Ustni se udrZzuje zsdha (Mastiliakova, 2003,
s. 60). Poopetai vykon doprovazi akutni bolest, kazdy nemocny prévo na
pravidelnou analgezii. Nemocny, ktery jggravovan k operaimu vykonu, povazuje
praw za nej¢tSi obavu poopetai bolest. Tato obava z bolestiube omezit
i pohybovou aktivitu. Dostat@é podani analgetik je s&sti zakladni kvalitni @

o klienty. Kazdy pacient ma zaloZen ,protokol sleéioi a I€by pooperani bolesti”,
kde sestra zaznamena intenzitu bolestjnnbst analgetik i vyskyt moZnych
komplikaci. Sestrafjpravi afedi analgetickou sés dle schvalenych protokolpro
dané pracovigt Pacient hodnoti intenzitu bolesti dle VAS (Mélekal., 2008, s. 146;
Gabrhelik, Pieren, 2012, s. 23-24). Personal séi sglaninovat rusivé a stresujici
vlivy a zachovavat pravidelny rezim den a noc (l&k2011, s. 124). Pokud bolest
neni dostatné lééena, mohou nastat poopéma komplikace, spojené s odmitanim
vertikalizace a psychického dyskomfortu. Hrozi kizivzniku chronické poopetai
bolesti a tim zhorSeni kvality Zivota. Personahtyy doporuwit vhodnou polohu, ktera
je ulevova a tim odpoutat pozornost od bolesti. gdskytovani pé& se personal
zantiuje na jeji kvalitu, kladeidaz na mobilizaci a dosahnuti navratu késpEnosti.
Jakmile nemocny zae s brzkym pohybem, dojde i k obnoverieghi peristaltiky,
kterd je dlezita v poopergnim obdobi. Naopak pokud neni pacient mobilizovan
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a zZistava upoutan naizko, dochazi ke ztratsvalové hmoty, zhorSeni plicni funkce
a oxygenace tk&n Pacient je ohroZzen imobilizaci. Personal se wrashabilita&niho
oSetovatelstvi podili na polohovani nemocného. Snazzatanit vzniku dekuhit
(Otteovd, Plevova, 2011, s. 219-225; Kyasova, 26096-97). Sestra kontroluje stav
pokozky, udrzuje &Zi v ¢isto€ a suchu. Dba, aby nedochazelo k tapakize, chrani
pied vlhkosti, zpsobenou poceninmi inkontinenci. iZzkoviny udrZzuje vypnuté. Dle
potreby zajifuje hygienickou p& a pouziva fipravky na oSéeni kize (HilSerova,
2010, s. 47). Bandéaz Zaludku je velmi rizikovym téakm pokud jde o vznik
trombembolické nemoci. Uéthto nemocnych je indikovana vyssi farmakologicka
profylaxe. Tato metoda sama o 8ohest&i a pacienim se natahuji kompresivni
bandaZe nebo ptachy. Vyhodadchto poniicek je, Ze nezvysuji riziko krvaceni, ale
redukuji otoky kometin. Tyto bandaze ma pacient cely den mimo aktighabilitaci

a koupele. Riziko TEN iiZe hrozit i cely rok po zakroku. Sestra provadi pogsivni
bandaz rano, nez se pacient posadi &geswymi koretinami z tizka doti (Karetova,
2009, s. 77; Starkova 2010, s. 157; Mala, V&n2006, s. 222). Prvni rehabilitace
zaina v izku. Pati sem nacvik dechového ¢eni, které slouzi k zlepSeni plicni
ventilace. Je prevenci pneumonie a psychicky mgtimemocného. Dechové ¢éeni

je spojené s nacvikem odkaslavani, kdy jge#ité, aby si pacientiptomto nacviku
ptidrzoval dlagmi oper&ni ranu (Zakové, Susinova, 2002, s. 167). Pokuatitavotni
stav dovoluje a pacient je &ow stabilni, nize z&it druhy den mobilizovat. &kteri
pacienti jsou schopni vstat s pomoci sestry &ahpdin po operaci. Od prvniho dne
dochazi fyzioterapeut, ktery &aa s postupnou rehabilitaci (Hruskova, 2007, 8, 38
Frankova, 2009, NS7). Sestra si celkowSim4, zda neni bledo&t cyanéza dolnich
korcetin. Neklid a Uzkost mohou byt varovnézmaky pro sestru, nebdento stav
maze vyustit v plicni embolii, ktera ohrozuje nemocaéa Zivot (Zakova, Susinova,
2002, s. 167). Na usphu a zrdnosti bariatrického zakroku se podili nejen telkde
vyznamnou rdrou i sestra. Jsou spolu v Uzkém kontaktu a prokiézbo celou dobu
hospitalizace aip cest za zdravim. Pacienti jsou citfjéi, stydi se za sebe, davaji
piednost soukromi. P oSeteni netouzi mit kolem sebe vice personalwi g&ina
sestra. Bhem komunikace se personal snazi byt o&S8hnempaticky. Jsodasto
bezradni, nexdi, co dlat, potebuji motivovat, Ze spataymi silami vSe zvladnou.
Zdravotnik nesmi odsuzovat obézniho, ale ma paalabpnou ruku (Frigkova, 2009,
NS7).
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2.2.1 Zména stravovacich navyki po operanim vykonu

Pooperani obdobi se rozliSuje na éivezZimova obdobi. Rateni bezprostedre
po vykonu a druhou fazi, ktera je z&®na na nuttini p&i priblizné jeden nésic po
vykonu. V obdobi prvotni poopefai faze je nutné pozvalrzatzovat travici trakt. B
postupném zav&di novych stravovacich navigke dilezité pomalu jist, po malych
IZickach, stravu p#ivé rozzvykat a sotasré s jidlem nepit. Prvni den po vykonu by
meél pacient popijet pouzeéaj. Maximalni davka jednoho pitifgdstavuje 100ml.
Tekutiny se popiji po malych douScich s minutovypfestavkami. Celkovy ifjem
tekutin za den by se ¢hpohybovat 2-2,5 litru. Druhy az sedmy den nasjedekuta
strava. Zde je mozny vgb riznych ovocnych, zeleninovych’&s a proteinovych
n4poji, odstedné mléko a vyvar. V tomto obdobi se jiz zvySujeeobjtekutin na
200ml. Druhy tyden setpchazi na kaSovitou stravu, zkousSi se jidlo mixéyg@mne
konzistence. Vhodna je rozmixovana zelenina, maswo rbramborova kase. Sestra
upozorni na nutnost dodrZovat pitny rezim. Pacigniuje piti 5-15 minut ped
jidlem a naopak po ukéani stravy nejfive az za hodinu. Po zatiZzeni kaSovitou
stravou nasleduje dieta lehkd s nizkym obsahemniigk coz je 3-4 tydny
v pooperanim obdobi. Maso je vhodné jé3nixovat, zelenina dusend, pitny rezim
zustava mezi jidly (Mullerovd, 2008, s. 665-666). &ledujicich 12 &sicich si
pacient postuph zvyka na zuzZenéasti Zaludku. Regulace je mozna dle osobnich
pociti a schopnosti dosahnout vahového ubytku. Nutno ggadat, Ze neni Ugma
mezi zaSkrcenim Zaludku a hmotnostnim Ubytkem.pRmienta je vhodné odtifovat
mnoZstvi stravy docajového hrnku. Jedna porcaefdstavuje mnoZstvi jednoho
¢ajového hrnku. Bhem rékolika mesial je mozno stravu zvySovat aZz na porci
o celkovém objemu dvotajovych hrnki. Nemocni, kt&f omezuji a dodrZuji mnozstvi
porci, jedi pomalu a né&fmaji naraz sycené a slazené tekutiny, jsou schop
dosahnout dobrych vahovych Ub§tiEried, 2008, s. 680). Léky se musi drtit na prach
nebo c¢tvrtit. Béhem jidla se pacient za&fh na stravovani, r¢e, nepovida si
a netelefonuje. Jedna se o prevenci re@ito spolknuti velkého kusu jidla, ktery
muze zmsobit gekazku v mist zGzeni Zaludku. Po operaciuge dojit ke zrang
chuti. Klienti se di pracovat s jideldkem, jistcasgji v menSich davkach a jiném
sloZzeni. Druh jidla se nezakazuje, ale snaZi selahlestravovaci kompromisy

(Fraikova, 2009, NS7). Z jideltku se vyazuji vysokokalorické potraviny, mezi
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které paiti smetana, krémy a mastné vyrobkykiheré potraviny by mohly také funkci
bandaze narusit, gatsem nap slupky z ovoce. braz je kladen na dost&tey prisun
bilkovin a vitamir (JanoSikova, 2008, s. 31)&iem této doby dochazi k usazeni
banddZe. Pacient &aa ijimat normalni stravu, avSak se sniZzenym objemem
a energetickym obsahem. Nemocny se nabada, Zenawidée dodrzovat pravidlatiP
sestavovani jideltku dava pozor na listovou, ki#@ovou zeleninu, peckovité ovoce,
ofechy, fazole a tuha masa. Hédoperovanych udava obtizdi konzumaci ryze.

U pacient s bandazi Zaludku jsou pravid&lmmonitorovany vahové zény pii
nutri¢cnich kontrolach. V &kterych gipadech, kdy pacient rychle ubyva na hmotnosti,
je nutna biochemicka laboratorni kontrola, Z&na na nuttini deficit. Ri zavaznych
stavech se podava parenteralni vyziva k Gpnavittniho prostedi. Ri sestavovani
individualnich diet by @ dietolog ¢i nutriéni terapeut znét rodinnou anamnézu,
genetickou predispozici a postupny vyvoj hmotnastinemocného. Je seznamen
s pokusy a neugphy vahové redukce, musi identifikovat chovatii gtravovani,
dostdva do rukou veSkeré vysledky psychologickyebfit Na zaklad téchto
klinickych vysledk voli spravny dietni plan (Milerovéa, 2008, s. 665-6

2.2.2 Dispenzarizace v bariatrickych ambulancich

Po bandazi Zaludku jsou operovani dlouhadadedovani v bariatrickych
ambulancich. Pravidelnjsou jim odebirany a korigovany jaterni hodnotjadmy
proteini, Zeleza, vitamiin, elektrolyti a hodnoty Stitné Zlazy, nebse jednd o zasah
do GIT a miZze dojit k dysbalanci &kterych vysledk. V pribéhu prvniho roku
dochéazi kazdé 3 &sice s cilem dosadhnout uspokojivého poklesu hmbotriddsledr
pii dodrZzovani vSech pokynstai navséva u bariatra jedenkratame (Fried, et al.,
2008, s. 472; Kasalicky, 2012, s. 10). Pacienvlsaci na lIék® pi potizich, jako
jsou casté zvraceni po jidle, bolesti Zaludku v oblagirtyy spojené s hotkou
a zimnici,tidka, zapachajici stolicgerného charakteru, pokud chybi pocit sytosii p
malém ijmu potravy (Vranaiova, 2012, s. 40)i Bdukacich v bariatrické ambulanci
sestra dopogiuje pacientovi Upravu jidelkku. Edukuje o nevhodnosti druhétn
upravenych mastnych vyrobka také rychlému dferstveni ,fast food“. Dieteticka
doporikeni vyjaduje formou dleného talie. Polovinu by rdla tvait zelenina
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a zbytek bilkoviny. Pacienti by se¢tinvyhybat napaim s vysokym obsahem energie,
hlavre limonadam, \Weskych zemich i pivu, likém a destilaim. Nutricni sestra
edukuje s cilem, jaka jidla jsou vhodna, pouzivétrapu vazbu, dle odpeédi pozna,
zda pacient vSemu rozumi a kdgadchyby. Utité nefunguje edukace formou podani
letakii s ndzornym jideldkem (Svdina, 2009, s. 4). Mezi hlavni vyhody adjustabilni
bandaze nalezi jeji moznost ambulantniho nastafadjustace) mezi proximalni
a distalnicasti Zaludku. V &ném Zivot to znai, Ze klient je den postup#é zuZovat
(Fried, 2005, s. 5-6). Operovanym nemocnym je moudabizet setkani v klubech
Ceské republiky, jez podporuji jejich motivaci, phatlji spolupraci a umdikiji
vzajemnou vyminu informaci a zkusenosiCierny, et al., 2005, s. 502). U pacignt
ktefi absolvovali bandaz Zaludku se provedlo hodnockwé, se zjiSovala zngna
kvality Zivota. Dle vysledik nemocni popsali, Ze ve velkét§ine piipadi se zbavili
bolesti klouli, paté¢e, nadndrné Gnavy. Pacienti se po vykonu citi atrakijsn
zdrawjSi a spokojegjSi. Po bariatrické operaci se hemocny vice vracbjavuje ve
spolg&nosti, ale ani bariatrie neni vS8emocna, é&ktarych nemocnych nedojde
k otekavanym vysledkm (Skochova, 2010, s. 8-9).

2.2.3 Komplikace spojené s bandazi

Mezi pooperani komplikace pat dehydratace, nelbopacient neni schopen
vypit velké mnoZstvi tekutin naraz (Starkova, 20%80,157). Zastava peristaltiky
a vzedmuti Kicha miZe zmgisobovat nevolnost a zvraceni, je v§flaa branice, ktera
omezuje dychaci pohyby a u pacientéaze nastat psychicky dyskomfort (Otteova,
Plevova, 2011, s. 226). Po operaci je naruSdeardtmotilita, jez zfisobuje kecovité
bolesti lficha. Pokud tyto potiZergtrvavaji, dle ordinace sestra zavadi nasogastricko
sondu nebo rektalni rourku. Aplikuje prokinetikaaatiemetika (HruSkova, 2007,
s. 382). Kazdy opetai vykon nese dité riziko. Bariatrické vykony popisuji 0,1-2%
komplikaci. Tyto komplikace se¢tl na casné do 24 hodin a pozdni do 6GidRati
sem krvaceni do GIT, prosakovani aedy v mist anastomoOzy, herniace
a behavioralni maladaptacegHem vykonu nmiZze dojit k poraéni sény Zaludku
a okolnich orgain jako jsou jatra, slezina, slinivk&isni a branice. V poopehai fazi
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hrozi dislokace portu s poskozenim spojovacidhkgdjanonymous, 2011; JanoSikova,
2008, s. 31; Marco, et al., 2010, s. 5). V #@bdrtu je moznost vytweni rozsahlého
subkutdnniho hematomu. Zaji§e se podani trans&fniho preparatu (Holéczky, et al.,
2008, s. 56). Dle zkuSenostiepnich pracoviSv Evrops vznikaji komplikace spojené
s intoleranci bandaze a jeji nutnost odstnami 5-10% pipadi (Cierny, et al., 2005,
s. 501). B postupném zaSkrcovani a hmotnostni ztraty vznikrdgy mezni tlak

v balonku a tim hrozi nebezfiemozné komplikace, coz je gianuti bandaze do
dutiny kisdni, ale i podklouznuti mimo &ty Zaludku,¢i rozeweni proximalnicasti
(Fried, M. 2005, s. 6). Tyto pozdni komplikace radphaji pod obrazem nahléilpody
biisni, ale jako nastup atypickych obtizi s postupmyymizenim @inku bandaze.
V téchto situacich je nutné odstranit bandaz cestouagk®pickou nebo chirurgickym
vykonem. Tyto pozdni nezdary jsou spojeny s netigstau spolupraci klienta, kdy
nemocny odmita respektovat dietni rezintgjjga se, zkonzumuje naraz velké
mnoZstvi potravy a tim je rozéha proximalni¢ast Zzaludku do oblastii@sypacich
hodin uprosted bandaze. Tento stav, kdy vznika dilatace, vedéankku a efektu
bandéaze. Nastupuje urgentni chirurgi¢k&eni, odstrami nebo reponovani bandaze
(Hruby, et al., 2009, s. 78). Jednou z velmi neb#&zgch celkovych komplikaci
piedstavuje plicni embolie. Sestra musiétmozpoznat fyziologické hodnoty. Mezi
typické piznaky pati tachykardie, tachypnoe, cyanéza (Hruskovéd, 2@07381).
Vychova rodiny tvéi zaklad pi utvéreni Zivotnich stravovacich navykJakmile tato
prevence selze a dojde k @igiu hmotnosti, je nutné zajistit opexti, ktera zabraiji
vyvoji moznych komplikaci (HanuSova, 2007, s. 29hlediska zavaznosti a umrti
jsou na prvnim mist pozdni komplikace spojené s poruSeniitispeho dietniho
opateni (Hruby, 2010, s. 80). | kdyZz se laparoskopick&raceiadi mezi Setrné
vykony, statistiky ohledé laparoskopické bandaze z Univerzity v Bruselu hbvo
jinak. Dle za¥ru a vysledk mél kazdy teti pacient erozi, té&h u poloviny byla
bandaz extrahovana. Adtse domnivaji, Ze laparoskopicky vykon na Zaludidu (i
dlouhodobém sledovéani Spatné vysledky (Himpengjid€ta, Bazi, 2012, s. 8).
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY V P REDOPERACNI
A POOPERACNI PECI

3.1 Psychologicka iprava pired bandazi zaludku

Psychologickad p#& o bariatrického pacienta je poskytovanaredpperanim,
ale i pooperénim obdobi. Je dofkem I&by v pribéhu celého léebného procesu.
Predoperani faze zahrnuje psychodiagnostické viget obézniho se zaitenim na
dodrzovani jidelnich a rezimovych dopéeni. Od pacienta sec¢ekava upimné
referovani o vlastnim jidelnim chovani, ¥y vhodnych potravin a odpovidajici
aktivité. Sowasti vySeteni je mapovani patologického stravovani, jéédptavuje
emani jedeni. Hlavnim rysem obéznich je psychogerani sachvatovitéhoigjidani
a syndrom néniho rejidani.Cim dal vice se psycholog nutriéni terapeut setkava
s obéznimi, jez trpi kontinudlnim jedenim ,grazingubeSovéa, Tokrny, Kalinova,
2011, s. 241-242). Nemoctasto nefiznavaji tyto poruchy, stydi se za a snazi se
je skryt ged zdravotnickym personalem, ale iie@ svym okolim. Nutiini sestry
kolikrat jako prvni vyslovi podéeni na poruchuigmu stravy a tim usnadni praci se
sestavovanim nového jidetki. Pacient se snagnsvéii seste se svymi potizemi,
nez psychologovi, ied kterym se snazi vypadat v lepSinitev Stavy zachvatovitého
piejidani jsou spojeny s pocitem viny, deprese, Uzkasznechuceni sam sebou.
Obézni stouto poruchou vice touzi po jidle, pgpiswétSi strach z tlouky
a nespokojenost s vlastningélem (Kravarova, Slaba, S&aa, 2010, s. 1094).
VySeteni z&ina rozhovorem o rodinném zazemi pacienta. Samatzhovor
a klinické posouzeni byva nedasifici ke stanoveni duSevniho stavu nemocného.
Obézni ®kdy podavaji zkreslené informace o vnimani rea#peobrazu a vlastniho
jidelniho chovani s cilem snizit riziko psycholdgickontraindikace k operaci. Proto
psycholog pouZziva dotazniky k dopim informaci o aktualnim duSevnim stavu
nemocného. Je dopaavan dotaznik jidelnich zvyklosti, graf vyvoje valiptaznik
kvality Zivota a Beclkv dotaznik deprese (KubeSova, €oty, Kalinova, 2011, s. 241
-242). Klient by ndl byt sestrou a psychologem opako¥arozumiteld edukovan,
coz snizuje strach a zaravevySuje divéru a dalSi ochotu ke spolupraci. Nemocny ma
starost, co bude nasledovat, obavy z bolesti, [ozlohistojnosti, soukromi

a nesobstainosti v zakladnich ptgébach. Zmina prostedi a pobyt v nemochnici ide
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byt divod dyskomfortu v prozivani. Zdravotnicky persosal snazi zaujmout postoj
k vnimani klienta a ifistupuje citliw a laska¥. Svoji profesionalitou se zatfuji na
pochopeni pacienta v otdzkach hrdosti a intimityspektuji pravo jejich osoby
(Vankova, 2006, s. 345). Obézni maji pocit speteské diskriminace a snhizeného
sebe¥domi (Brychta, Brychtova, 2011, s. 29). Vnimagativni gistup k vlastnimu
télu. Trpi pocitem, Ze jsou vyitavani na okraj spot@mosti, uzaviraji se do sebe, touzi
po izolaci a jakakoli snaha o Zmu Zivotniho stylu je sloijSi a mnohem néatméjsi.
Kognitivné-behavioralni terapie (KTB) je velmi vhodnou a efehki terapii,
ktera jedince podporuje a motivuje v odstrinzazitych vzak chovani a mysleni
(Veisova, 2011, s. 432). Psycholog rozliSuje texaya d¢ setkani s obéznim. V jedné
terapii se ¥nuje sportovni aktivit, kdy se snazi zvySit spontanni fyzickou zdatnost.
Psycholog zkouma, jaky druh fyzické aktivity u nemého pevlada Bhem
pracovniho procesu a ¢em volnych c¢asovych aktivit. Druhé setkani ma
psychoterapeuticky charakter, kde se psychologéagm na evidenci hmotnosti,
vyhodnoceni jidelnich navyk jejich energetické hodnbt Je provagha fada
psychologickych tefit- Score disinhibice (je to test, kdy pacient ztgebeschopnost
sebekaz# pri stravovani), Restraint score (schopnost a vosili 8e omezovat ip
piijmu stravy). Po zhodnoceni testu je klient upoZorna nevhodné faktory jeho
Zivotniho stylu s cilem dalSi napravy (LukeSovéakt 2011, s. 58-59; Miillerova,
2008, s. 667). Obézni pacienti jsou nabadanisabgmi korigovali a sestavovalitgv
vlastni dietni plan. Jsou seznameni a pracuji getiekymi tabulkami. Ui se
pravidelnosti jidla a také odolnostiznym negativnim poditam, jako je linouci se
ving jidla. Musi se také néit vyporddat se se stresovymi situacemi a Spatnou naladou
(VIckova, 2010, s. 21). Pacient musi odliSit, co jaltdakdy je chth. Bandaz Zaludku
zmenSi obsah Zaludku, ale nezasije Usta. (Fri€@Ql2NS7). Do té doby klient udava,
Ze jidlo vyvolava gjemné pocity, je satasti spoléenskych kontaki, ale i lekem fi
kaZzdodennim trapenii stresu (LukeSova, et al., 2011, s. 58-50)vek, ktery je
v neustalém stresu, n&pa v jehoz Zivat pievazuje nespokojenost, hleda pranjidle
pocit ugchy (Veisova, 2011, s. 429). S@sti psychologického vydeni je
diagnostika osobnosti a intelektu, schopnaait zatzi a posouzeni momentalniho
psychického stavu nemocného. Informovat nemocnéhmainostech vzajemné
pomoci a existence Banding klubu. Psycholog dleledkss psychodiagnostického
vySeteni identifikuje pacienty na vhodné kandidaty, Yaernavrhuje odpovidajici
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individualni plan a nevhodné kandidaty, pro kteyéntohla byt operace nebezpé

a mohla by ohrozit i jejich stav (KubeSova, 20@%). Psycholog sleduje dobu vzniku
obezity. Redu&ni anamnézu, samotnou motivaci k vykonu (OIS4k@246, s. 63).
Obezita, ktera je spojena se syndromemnif ujidani potravy, ovliwje spanek

a vyvolava spankovou apnoi.¢lBem probouzejicich epizod dochazi k mimovolné
konzumaci jidla a tekutin. Nasledujici den je anmém prokhly stav. Opakované
epizody vedou k néstu hmotnosti, rozvoji deprese, zhorSeni diabetuprbkazan
vztah mezi spankem a obezitalim je horsi kvalita spanku, tim nabyva abdominaini
obezita, ktera se podili na spankovém apnoe (SA&0G8, s. 685). Musi spat sami
kvili hlasitému chrapani. Otylost je onemeoh viditelné na prvni pohled, je cilem
posméSku, kritiky, rekdy az vulgarnich komenté& Klienti maji fadu zdravotnich
problému, trpi pocitem horSiho zvladanginych situaci, jsou snaze unavitelni a je
u nich narusené vnimani kvality vlastniho Zivotajeduji se poruchyifjmu potravin,
deprese, z&ny nalady, sebevrazedné myslenky a odpor k vlastri#in. Psycholog
musi  pochopit individudini pidby pacienta, stanovi dosaZitelnost a cil
a behavioralnich zém (Herlesova, 2011, s. 40).

3.2 Psychologicka podpora po bandazi Zaludku

Psychologicka p#= po operaci usnhadje adaptaci na novy Zivotni styl.
Psycholog pacientovi pomah#sit problémy a obavy spojené s novym rezimem.
Podporuje jeho motivaci k hubnuti a posiluje jelatnaiu spolupracovat (KubeSova,
Tobérny, Kalinova, 2011, s. 243Rada pacierit po vykonu aktivl spolupracuije,
chodi na pravidelné kontroly do ambulanciridp¢ referuji o svych zkuSenostech ve
stravovani. Dodrzuji dopotané rady dietniho a pohybového rezimu acssp
redukuji hmotnost. Jsou Klienti, kienaji v adaptaci probléemy a pgérole psychologa
je byt spojovacinglankem tymu a vytviit u pacienta divéru v pripadné jakékoli krizi.
(KubeSova, 2009, B5). Wezité je udrzeni éniho kontaktu, vyjaieni podpory,
pozornosti a zajmu o pacienta. Psycholog mgopit klidrg, uvolrené a girozere.
Jeho stazeni @e vyvolat nedivéru a geruSeni komunikace u pacienta (Papezova,
2009, s. 80). Pacient je motivovan za podpory psipgaci persondlu fitcentra. Klient

vyZaduje podobnou peod personalu jako vrcholovi sportovci. U nés eiesiada
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redulkenich kluhi. (Svaina, 2011, s. 947). Je paradoxem, Ze zakrok, kiéxgsi
psychologicky stav operovanéhoyuibe zvysit riziko sebevrazedného chovani. Jsou
jedinci, kterym operace n#ipesla vysiny efekt, jini maji problém s kozZnimigvisy.
Ceka je plasticka Uprava, s kterou pacienti @épb. Tyto psychologické problémy
mohouiesit zvySenym flimem alkoholu. Po bariatrickém zakroku séze rozvinout
jakakoli duSevni porucha, ihe se objevit deprese, Uzkost nebétqmruchy pijmu
potravy. Nemocni maji pocit selhani chirurgickééb® a znovu se ocitaji
v za&arovaném kruhu svych probléms jidlem. Po zakroku se rozvine bulimie,
zachvaty pejidani hlava v noci. Oggt ztraci kontrolu nad jidlem, ma pocit viny,
pohrdd sebou. Opemai zakrok pozréni podobu klienta, ktery ma problém se
prizpasobit této naréné znéné. Maze proZivat silné pocity zlosti. Pozornost okoli je
uvadi do rozpaku, stavaji sécv okoli citlivejSi. Nekteri ztrdci zajem o své partnery
(Starkova, 2010, s. 158-159).

3.3 Fyzicka aktivita jako souéasti psychologické pé&e

Nejvétsim problémem je nedostaté iprava na pohybovou aktivit€asto si
lekari kladou otazku jak zat, kdyz pacient cely Zivot nesportoval (UrbaneRk0?2,
S. 61). Obézni obvykle udavaji nedostateku. Sestra na zakkadiskané sportovni
anamnézy z minulosti sestavi terapeuticky plan¢bégMatoulek, Supova, 2008,
S. 655-656). Dopotiuje se jizda na kole, rotopedu a plavani, kterghi@dné pi
kloubnich obtizich. Formovani postavy lze doplretadoni aktivitou sfimerenym
posilovanim (Braunerova, Hainer, 2010, s. 20).nédhi dob se doportuje chize,
Nordic walking. Jedna se o dynamickou aktivitu,kiieré se zapoji dinnost kortetin.
Jini redukuji a udrzuji svoji hmotnosti fpchu a EZkovani. Mezi oblibené aktivity se
fadi taneci cviceni s hudbou. Fyzioterapeut bylnedukovat o spravnem drzegld,
z&®Zi kloubi, rozctleni sil. Je dokazano, pokud jedinecctvia zaklad své vnitni
motivace, je u & pravdpodobnost, Ze bude v kokdim programu déle. Aktivni
terapie ma d¥ lecebné faze. ¥ prvni dochazi k redukci hmotnosti. Druha faze se
zan®iuje na udrzeni vahy. Prawede je nutné, aby fyzioterapeut heédstimuloval
a podpdil tuto vnitini motivaci jedince (Padbradska, 2011, s. 53-56). Je vhodné
ustanovit utité zasady, tykajici se intenzity, frekvence ahdrportovnicinnosti.
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Vzdy se bere ohled naigruzena onemoemi. Dobré vysledky Ize prokazat u deb
planované pohybové aktivity. Tim dojde ke zvySemidké zdatnosti a pozitivnimu
ovlivnéni kardiovaskularniho systému. Jakmile nemocny \adini vysledky pi
meéteni obvodu pasu, je vice motivovan a chce pamkrat v této aktivit. Za efekt se
jevi cviceni 3-4 kréat tyd#, nejlépe obden. Pokud je pauza delSi nez 48 hathiaci
trénink &inek. Ri zakzi se hodnoti srdai cinnost, hlavé tepova frekvence.
Optimalni je i spirometrické vySeni. Red vlastnim planovanim intenzity sportovni
¢innosti  je nutnost zatit bezpénost pro pacienta. Prevenci k vyieai
kardiovaskularnich komplikaci se provadi bicyklaergtrie. Hodnoti se subjektivni
vnimani zatze pomoci Borgovy Skaly. Cilem je vstipit klientoxnimani stanovené
intenzity zé&tZe, aby se ip sportovani nemusel sowbstlit na hodnoceni pulzu
(Matoulek, Supovéa, 2008, s. 654-656). Pohyb awje hladinu glykémie. Pro
diabetiky je vhodné cveni v RHB posilovnach zafijpomnosti fyzioterapeuta, ktery
béhem zatze neii TK, pulz a glykémii, pipomina pitny rezim $ cvi¢eni. V ramci
prevence ortopedickych a koZznich komplikaci edukwujghodné obuvi a obteni
(Szabd, et al. 2009, s. 65). Pro stanoveni kvditwpta existuje mnoho dotazrik
u nas je nejvice pouzivan dotaznik WHOQOL. Je&amna subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu ip béZznych kazdodennickinnostech. Specifikuje se na hlavni
hodnoty Zivota, tj. fyzicky stav, psychické rozpodmi, socialni vztahy a prasti
(Buzgova, Holeczy, BuZga, 2011, s. 121). Pacigefi,podstoupili bandadZz a doSlo
u nich kredukci vahy, maji pocit spokojenosti. Whodoby vysledek operace je
zavisly na pistupu samotného pacienta. Vlastni bandaz nezagdtikci hmotnosti.
U 75% klient: je zachovéan efekt redukce nadvahy i po 5 letechpmwaci Cierny, et
al., 2005, s. 501). Pravideln4 pohybova aktivithragsuje hromadni tukové tkas,
zvysuje Elesnou kondici a tim zafisije dobrowinnost srdce a céviinivé pisobi na
snizovani krevniho tlaku a zlepSuje kompenzaci aetiabdruhého typu. Pohyb
ovliviiuje naladu, zbavuje Unavy a pocitu psychickéhéexyani a nagii (Sucharda,
2008, s. 23-24).
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ZAV ER

Nosnym tématem zpracované baksl& prace bylo shrnuti stasného stavu
poznatki o bandazi Zaludku jako chirurgick&l& obezity, pedoperani, pooperéni
a psychologické ¢ na zaklad dohledanych informaci v odborné literdgwd roku
2002-2012 weském, slovenském i anglickém jazyce.

Prvnim cilem bakal&ké prace bylo shromazdit poznatky o bandazi Zalyfk
lécbé obezity. V dohledanych odbornych zdrojich se c&déla autar shoduje
v nadzorech, Ze obezita je povazovana za hrozbunalépai 21. stoleti, spojena
s mnoha komplikacemi a zhorSenou kvalitou Zivotayt(hk, et al., 2005, s. 64;
Mullerov4, 2008, s. 659; Urbanek, 2007, s. 59; Kelsg 2012, s. 6). Bariatricka
chirurgie ma za ukol zabranit rogni této civiliz&ni nemoci. (Starkova, 2010, s. 157;
Fried, 2009, s. 20). Z nalezenych pozidafie laparoskopicka adjustabilni bandaz
Zaludku provadi od roku 2000 (Kasalicky, 2011, 82-223; Fried, 2005, s. 5-6).
VétSina autalt popisuje vyhody této laparoskopické operace, me#i pafi
dlouhodobé sniZzeni hmotnosti, vyrazné zlepSeniogélkkvality Zivota a Uprava
jednotlivych komorbidit (Owen, 2012, s. 66-6Zjerny, et al., s. 500; Janosikova,
2008, s. 31; Hruby, et al., 2009, s. 78). Pouzealudi ze vSech dohledanych zdioj
se zmhuji o povislé Kizi po masivni ztr& hmotnosti a jeji vliv na psychosocialni
a fyzickou strankwlovéka, kterou je nutné wgSit v ndsledné pé rekonstrukni
chirurgii (van der Beek, et al., 2010, pp. 39-4trisova, 2010, s. 158-159). Bandaz
Zaludku je indikovana po selhanych dlouhodobychtnétd pokusech u klietit
s pidruzenymi onemoatimi a problémech s neplodnosti, BMit§im nez 35kg/m2
(Sramkové, Fried, S¢ma, 2007, s. 87-89; Fried, 2007, s. 13; Bjalkakdys2010,
s. 19). Podle Herlesové (2009, NS8) nejvice podgtupandaz Zaludku rozvedené
Zeny pro psychické stradani a naopak muzitalikvzdravotnimu riziku.
Za kontraindikace jednozty& autdi povazuji kardialni, ledvinové selhani,ézka
hormonalni, psychiatricka onemdaen, alergie na pouzité materialy, odmitnuti
dlouhodobé dispenzarizace po ogefen vykonu (Fried, 2007, s. 13; Fried, et al.,
2008, s. 470; Sramkova, Fried, Sve, 2007, s. 89).

Druhym cilem bylo zmapovat fépred a po bandazi Zaludku. Pradist cilu se
vénuje [Fedoperani pripraw klienta na bandaz Zaludku. Zdravotnicky personal

odebira podrobnou anamnézu, Zawici se na stravovaci, fyzické navyky a rizikové
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faktory (Brychta, Brychtova, 2011, s. 28;3Kbva, 2010, s. 18-19; Sramkova, Fried,
Svaina, 2007, s. 88). Spousta aduitor ¢lancich zdraziuje dikladné pedoperani
vySeteni, mezi ®Z pati antropometrické, laboratorni, gastroskopické,
rentgenologické, psychologické a nuii vySeteni. (HanuSova, 2007, s. 290-291;
Poctbradska, 2011, s. 51; Braunerova, Hainer, 201@0sFried, 2008, s. 471-472;
Cierny, et al., 2005, s. 500). Nedilnou &sti je dostatma informovanost

a podepsany souhlas klienta s jednotlivymi postipyg a po operaci (\fikova, 20086,

S. 343-344; Sucharda, 2008, s. 691; Mastiliako@®32s. 58-59; Zvorkova, 2006,

S. 348-349; Sramkova, Fried, Sirm, 2007, s. 90). Z dohledanych odbornych
materiah bylo zjiS€no, Ze dietni op&kni ged operaci sédi vSeobecnymi zasadami
nutricniho  vyvazeni organismu spolu s dostafen pohybem. i zdroje
doporwovaly nizkoenergetickou dietu (VLCD) vhodnoue@d bandazi Zaludku
(Brychta, Brychtova, 2011, s. 29; Kalouskova, Kunes 2008, s. 8; Mullerova, 2008,
S. 666). Spolu s dietnimi opahimi byla wlancich nalezena metoda zavedeni
naplreného balénu tekutinou (BIB) do Zaludku, kterd ménpoi hlavré superobéznim
klientaim snizit hmotnost (Sucharda, 2008, s. 691; Fri@d82 s. 682; Frkova,
2011, s. 38-39; Hruby, 2009, s. 77; 8wa, Fried, Machkova, 2007, s. 644).ckali

se tato metoda povazuje za éginnou (Svaina, Fried, Machkova, 2007, s. 644-
645), Fried (2008, s. 682) ve svéfdnku popisuje vysledky snizeni hmotnosteg
bandédzi pimérné o 15 kg. VEkova (2010, s. 22) zase poukazuje na néhradu
laparoskopické bandaze za miénvazivni endoskopické intragastrické balony. Cruh
cast cile je ¥novana poopetai p&i zanttrena na osébvani klienta inned po operaci,
zajiseni fyziologickych funkci, snizeni bolesti, zab&hh rozvinuti komplikaci,
postupnou rehabilitaci a empatickou komunikaci @hava, 2007, s. 378-383;
Mastiliakova, 2003, s. 60; Gabrhelik, Pieren, 2GL23; LukesS 2011, s. 124; Otteova,
Plevova, 2011, s. 219-225; Kyasova, 2009, s. 96-Bgerova, 2010, s. 47; Starkova,
2010, s. 157; Mala, Venigl 2006, s. 222; Zakova, Susinova, 2002, s. 16 7Kera,
2009, s. NS7). Z dohledanych odbornych zilisg stravovani po operaci réhge na
n¢kolik nutricnich obdobi siezitym dodrzovanim dietnich pravidel (Mullerova,
2008, s. 665-667; Fried, 2008, s. 680;kva, 2009, s. NS7; JanoSikova, 2008,
s. 31). Dispenzarizace klignpo bandazi Zaludku jeatezita v prvnim roce, kdy se
klient wii regulovat balének bandaze a kontroluje se vyAvatav. Skochova (2010,
s. 8-9) ve svéentlanku popisuje vysledky Jeini, kde pacienti po bandazi Zaludku
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popisuji pozitivni zmny kvality Zivota. V jednom zdroji se bariatrické@rkplikace
popisuji v 0,1-2% (anonymous, 2011). Naopak zkusegnproku 2005 fednich
pracovi§ v Evrop mluvi o 5-10% pipadi odstragni pro intoleranci bandaz€ierny,
Zeman, Vlachova, et al., 2005, s. 501). | kdyz ¥&Siwe zdrojich je laparoskopicka
operace hodnocena jako Setrnd metoda, studie z20R2 poukazuji na Spatné
vysledky laparoskopického vykonuipdlouhodobém sledovani (Himpens, Cadiére,
Bazi, 2012, s. 8).

Tretim cilem bylo zjistit psychologické aspektyiegoperani a pooperéni fazi
bandaze Zaludku. V dohledanych dvolancich se poukazuje né&asté psychické
problémy, spojené s kontinualnim jedenim u obézptient (KubeSova, Toérny,
Kalinova, 2011, s. 241-242; Kravarova, Slaba,é8a 2010, s. 1094). Mnoho auior
popisuje KBT jako nejefektivijSi psychologickou terapiifpd bandazi Zaludku, ktera
podporuje a motivuje k odstram Spatného zivotniho stylu (Xleova, 2006, s. 345;
Brychta, Brychtova, 2011, s. 29-39; Veisova, 20 1429-432; LukeSova, et al., 2011,
s. 58-59; Mullerova, 2008, s. 667; Kbva, 2010, s. 21; KubeSova, 2009, B5;
Olsakova, 2006, s. 63; Sonka, 2008, s. 685; Harigs2011, s. 40; Fried, 2009b, NS7;
Papezova, 2009, s. 80). Pdefteni vSechcélanka, které byly pouzity pro tuto
bakal&skou praci, sefiedpoklada, ze psychicky stav po bandazi zaludkzigpsen.
Jak ale uvéadi Starkova, (2010, s. 158-159), ne yédiento psychicky stav dobry
a mize dojit k depresim, zavislosti na alkohatu jidle a v nejhorSim ipads
i k sebevrazél Nalezené poznatky se shoduji na jednom z neflepprostedki
zvladani psychické z&te po bandazi, kterou je fyzicka aktivita (Matoyl&upova,
2008, s. 654-656; Braunerova, Hainer, 2010, s. Rxbradska, 2011, s. 53-56;
Szabo, et al., 2009, s. 65; BuZgovéa, Holeczy, Bu2gal, s. 121Cierny, et al., 2005,
s. 501; Sucharda, 2008, s. 23-24).
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SEZNAM ZKRATEK

BIB — intragastrické baldny

BMI — body mass index

CR —Ceska republika

DM — diabetes mellitus

GIT — gastrointestinalni trakt

HDL — high density lipoprotein

IFSO - International Federation for the Surgerpbiesity
IM — infarkt myokardu

KTB — kognitivné behavioralni terapie

LDL — low density lipoprotein

pH — potencial of hydrogem (potencial vodiku)
RHB — rehabilitace

TK — krevni tlak

TEN — trombembolicka nemoc

TSH — tyreotropni hormon

UZ — ultrazvukové vyséeni

VLCD - velmi nizka kaloricka dieta

WHO — Word Health Organization @&weva zdravotnicka organizace)

WHOQOL — The World Health Organization Quality dfd_(Dotaznik kvality Zivota)
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