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Dieta po bariatrickych operacich

Abstrakt

Bakalaiska prace na téma Dieta po bariatrickych operacich je zaméfena na soucasna
doporuceni k dieté kratce po operaci, predevsim vSak na dietu dlouhodobou. Cili prace
je: zmapovat souCasné zakroky bariatrické chirurgie, popsat pfi¢iny vzniku nutri¢nich
komplikaci plynoucich ze zakrokl bariatrické chirurgie a zjistit podobu a doporuceni

k dieté po bariatrickych operacich.

V teoretické ¢asti jsou zpracovany informace o obezit¢ a bariatrické chirurgii, dale o dieté
pted a po bariatrickych operacich. Pro zpracovani praktické ¢ésti jsem vyuzila metodu
smiseného vyzkumu. Setfeni probihalo pomoci tydenniho zdznamu jidelni¢ku a
polostrukturovaného rozhovoru, jimz jsem zjiStovala predev§im vliv operace na
stravovaci zvyklosti respondenti a jejich zivotni styl. Jidelnicky respondenti byly
hodnoceny dle doporuceni diety po bariatrickych operacich individudlné, odpovédi

Z rozhovoru prepsany a vyhodnoceny hromadng.

Z vysledktt vyzkumu vyplyva, Ze respondenti jsou o rezimu a diet¢ dostatecné
informovani jiz pted zakrokem, jejich dodrzovani se vSak individualné 1isi. Mezi
nejcastéj$i odchylky patii neadekvatni piijem energie a zivin, konzumace nevhodnych
potravin, rozlozeni porci stravy v prubéhu dne a nedostateCna pohybova aktivita.
Rezimova doporuceni v soucasné dobé bez obtizi dodrzuje Sest respondentti z osmi, dva
respondenti dodrzuji s obtiZemi: jedna respondentka pro psychické obtize a druhy
respondent dosdhl zlepSeni své hmotnosti a od reZimu upustil, nyni fesi hmotnostni
priristek. VSichni respondenti projevili celkovou spokojenost se zakrokem a opét by jej

podstoupili. Dva respondenti uvedli zlepSeni diabetu 2. typu.
Klicova slova
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Post bariatric surgery diet

Abstract

This bachelor thesis on the topic of Post bariatric surgery diet is focused on current
recommendations for short-term diet after bariatric surgery and mainly for long-term post
bariatric surgery diet. Aims of this thesis are as follows: to map common types of bariatric
surgery, describe causes of nutritional complications resulting from bariatric surgery and

observe the form and recommendations for a Post baraitric surgery diet.

The theoretical part compiles information on obesity and bariatric surgery, as well as the
diet before and after bariatric surgery. For the practical part | used the method of
combined research. The survey was carried out with a weekly food record and a semi-
structured interview, which focused on the influence of the operation on the dietary habits
and lifestyle of the respondents. Food records were analysed individually using post
bariatric surgery diet recommendations, interview responses were transcribed and

evaluated collectively.

The research results show that respondents are sufficiently informed about the regimen
and diet recommendations before the procedure, but their compliance varies individually.
The most frequent variations include inadequate energy and nutrient intake, consumption
of inappropriate food, distribution of food during the day and lack of physical activity.
Six of eight respondents adhere fully to the dietary regimen recommendations, two
respondents follow with difficulties: one due to a mental illness and the second due to
dropping out of the regimen after losing weight. All respondents showed overall
satisfaction with undergoing bariatric surgery and would undergo it again. Two

respondents reported improvement in type 2 diabetes.
Key words

Bariatric surgery; nutrition; diet; obesity
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1 Soucasny stav

1.1 Obezita a moznosti lé¢by

Obezitu Kasalicky (2011) charakterizuje jako chronické onemocnéni, které se projevuje
zvySenym mnozstvim télniho tuku v organismu. Tento popis potvrzuje ve své publikaci i
Svacina et al. (2013) a dopliiuje idealni hodnoty obsahu télesného tuku u zen (25 — 30 %)
a muzu (20 — 25 %).

Dle ¢lanku WHO (WHO, 2016) dnes trpi obezitou 1,9 miliardy dospélych lidi, coz je
dvakrat vice nez v roce 1980. Uvadi, ze v roce 2014 z celkového poctu dospélych mélo
39 % nadvahu a 13 % obezitu. Piinasi také pomérné zajimavou informaci o tom, Ze
vétSina lidské populace zije v zemich, kde smrt zptsobuje vice obezita nez podvyziva.
V Ceské republice dle Kollerové (2016) trpi nadvahou 34 % a obezitou 21 % dospélé

populace.

Obezita je pfi¢inou fady zdravotnich rizik, zvySené mortality, morbidity, dale také
zhorSené kvality Zivota, nebot’ mulze pfispivat ke vzniku nemoci, napf. inzulinové
rezistence, poruchy inzulinové sekrece a aterosklerozy nebo nadorovych onemocnéni
(Kasalicky, 2011). Sramkova (2013a) jako dali onemocnéni spojend s obezitou uvadi
hypertenzi, onemocnéni zluéniku a bolesti pohybového aparatu. Dle Chadima (2012)
obezita souvisi se vznikem diabetu 2. typu, jako rizikovéjsi lze oznacit jedince
s centralnim (androidnim) typem obezity. Autor vSak upozoriiuje, Ze tento typ obezity
diabetu pozitivné koreluje s rostoucim rozdilem hmotnostniho maxima a hmotnosti pii

dosazeni dospélosti.

Docent Byma (2012) upozoriiuje na vyznam prevence vzniku nadvahy a obezity
v ordinacich praktickych 1€kafi a doporuCuje, aby pacientim na preventivnich
prohlidkach byl vzdy vypoétem stanoven pomér télesné hmotnosti v kilogramech ku
druhé mocniné télesné vysky v metrech (tab. 1) neboli BMI (index télesné hmotnosti,
body mass index), zméfen obvod pasu a zhodnoceno riziko pro kardiovaskularni
onemocnéni (KVO) (tab. 2), a to se zvlastnim dirazem u pacientli se sklony k pfibyvani
na hmotnosti. U rizikovych pacienti doporucuje vyuzit sluZzeb odbornych nutri¢nich

poraden, pfipadn& klubti se zaméfenim na redukci. Pacienty s BMI nad 35 Sramkova



(2013a) doporucuje svétit do péce obezitologa nebo piimo na pracovisté bariatrické

chirugie.

Tabulka 1: Hodnoceni télesné hmotnosti dle BMI

BMI Hodnoceni Riziko pro morbiditu
<18,5 Podvéaha nizké az zvysené
18,5-249 normalni hmotnost nizké az zvysené
25,0-29,9 Nadvaha lehce zvysené
30,0-34,9 obezita 1. stupné mirné zvySené
35,0-39,9 obezita 2. stupné siln€ zvySené

>40,0 obezita 3. stupné vysoké

Zdroj: Stransky, Rysava (2014)

Tabulka 2: Hodnoceni rizika pro KVO podle obvodu pasu (v cm)

Riziko Normalni | ZvySené Vysoké
Zeny <80 80-88 >88
Muzi <94 94-102 >102

Zdroj: Stransky, RySava (2014)

Svacina et al. (2013) mezi soucasné metody 1éCby obezity fadi dietu, psychoterapii,
pohybovou aktivitu, bariatrickou chirurgii a farmakoterapii. Za hlavni 1é¢ebny postup
oznacuje dietu, avSak upozoriiuje, ze dieta samotnd neni uspéSnou cestou ke sniZeni
hmotnosti a je nutné ji kombinovat s dal§imi 1é¢ebnymi postupy. Dale uvadi, ze pacient
by mél mit za kol zredukovat pouze Cast své nadbytecné hmotnosti (tj. 5 — 10 %) a
predevsim si niz§i hmotnost udrzet, nebot’ ptili§ vysoké pozadavky na redukci a ptipadné
netspéchy mohou zpisobit ztratu motivace k této ¢innosti. Cierny (2016) dodava, Ze jiz
sniZzeni hmotnosti 0 5 % pozitivné ovlivni zdravotni stav obéznich a obéznich diabetik.
Dle Frieda et al. (2011) maji dieta a pohybova aktivita v piipadé morbidné obéznich

pacientd limitovany vliv na zlepSeni zdravi.
1.2 O bariatrické chirurgii

S rostouci prevalenci nadvahy a obezity je nutno hledat efektivni a dlouhodoba feseni této
problematiky, za vhodné vychodisko pro piipady vysSich stupnii obezity povazuje
Petiekova et al. (2016) bariatrickou chirurgii. Zaroven dodava, Ze bariatricka chirurgie
ovliviluje nejen redukci hmotnosti, ale i metabolismus ¢lovéka, z tohoto divodu se
oznacuje také jako metabolicka chirurgie. Dle Frieda et al. (2011) bariatricka chirurgie

predstavuje moznost feSeni obezity a pifidruZzenych onemocnéni za pomoci operacni
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upravy travicitho traktu cloveka. Dankova et al. (2016) dokonce ftadi bariatrii
k nejefektivnéjsi 1é¢ebné metodé obezity, s ohledem na zpisob provedeni bariatrickych
vykonii a jejich mechanismus pisobeni v organismu vSak upozoriiuje na
pravdépodobnost vzniku deficitu nutrientd v disledku malabsorbce. Matoulek a
Sadilkova (2016) uvadi, ze po bariatrickém vykonu muze dojit i ke zméné stievni

mikroflory a v nékterych ptipadech az k vyléceni diabetu 2. typu.

Prvni zdznamy o moznostech a benefitech bariatrické chirurgie, pfedev§im na teoretické
trovni, byly publikovany ve Svédsku roku 1952 a o dva roky pozdéji také ve Spojenych
statech americkych (Fried et al., 2013). Obor bariatrické chirurgie vznikl piiblizné
v poloviné 70. let 20. stoleti, zajimavé je, Ze se rozvijel soucasné, avsak izolovang, na
americkém a evropském kontinenté (Dolezalova, 2012). Stejné autorka uvadi, ze v prvni
fazi vyvoje metod bariatrické chirurgie vznikla nejradikéalnéji pisobici biliopankreaticka
diverze (N. Scopinaro, Italie), v dalSich letech byly provadény dalsi operace, vzdy se vSak
jednalo o modifikace Scopinarova zakroku. Cesti chirurgové se v roce 1993 zapsali do
svétové bariatrické historie, nebot’ jako prvni pii vykonu bandaze zaludku pouzili

laparoskopickou techniku (Svacina, 2013).

Dle Kasalického (2016) v dusledku rostouci prevalence obezity a diabetu 2. typu
celosvétoveé vzrostl 1 pocet bariatrickych operaci. Pro ndzornost uvadi, ze v roce 1994
bylo provedeno 40 tisic bariatrickych operaci, o 20 let pozdé&ji, v roce 2014, bylo
provedeno jiz 500 tisic operaci. Dle stejného autora k celosvétove nejcastéji pouzivanym
zakroktim dne$ni doby sestupné dle poradi patti tubulizace zaludku (51 % vykonti v roce
2014), gastricky bypass (26,8 %) a gastricka bandaz (9,1 %). Doktor Cierny (2016) se
pozastavuje nad faktem, Ze 1 ptes vysoky terapeuticky piinos bariatrické chirurgie v 1écbé
obezity je tato metoda v praxi minimalné vyuzivana a tento zakrok podstoupi piiblizné 1
— 2 % pacientt spliiujicich indikacni kritéria. S timto nazorem se shoduje také Kasalicky
(2016), mezi méné pravdépodobnymi pii¢inami soucasného stavu uvadi tyto: financni
uhrady zakroki jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami, nizka ,,popularita“ této redukéni
metody mezi pacienty, nedostatecna spoluprace obezitologl s bariatrickymi chirurgy; za
hlavni diivod oznacuje mensi ucast diabetologli a praktickych lékait v oblasti primarni
zdravotni péce. Dle Dolezalové (2012) jsou veskeré bariatrické zakroky hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi, ovsem pii vybéru vhodného operacniho pracoviste je
vSak dilezité zohlednit spektrum provadénych zakroki, nebot volba zakroku u

jednotlivych pacientii musi byt vzdy individuélni.
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Dle O’Briena (2015) nelze uptednostiiovat vyznam mnozstvi pooperacné zredukované
hmotnosti pted zlepsenim zdravotniho stavu, kvality zivota a délky doziti. Tento autor
dale upozornuje, Ze dosud neni konsenzus pro idedlni ubytek hmotnosti a nelze tedy
povazovat za cil dosazeni BMI pro normalni hmotnost; avSak mira hmotnostniho ubytku
po by se méla piimo umémé navysovat s nadmérnou predoperaéni hmotnosti. Cierny
(2012) jako metody hodnoceni redukce hmotnosti uvadi pokles BMI nebo EWL
v procentech (Excess Weight Loss, podil poopera¢né zredukované hmotnosti ku rozdilu
predoperac¢ni a idealni hmotnosti dle BMI). Zna¢na rizikovost zakrokt v pocatcich tohoto
oboru pacienty spi$e odrazovala, proto musela byt dle Cierného (2016) podpoiena
zarukou velké redukce hmotnosti. Dle stejného autora se v minulosti z divodu jediného
a razantniho zakroku zprvu povazoval za UspéSny ten, po némz nastala redukce
pooperaéni hmotnosti 0 min. 50 %, pozdéji o 20 %; dnes je prokazan piiznivy vliv
redukce 5 % a i pfes vyse zminéné argumenty hmotnostni ubytek ve vykladu uspésnosti

zakrokli zaujima prvni pozici.

Vytvoreni vSezahrnujici klasifikace, ktera by komplexné posuzovala pooperacni zmeény
vahy i manifestace riznych pridruzenych komorbidit, soucasné kvalitu Zivota pacienti,
ale i vedlejsi ucinky a komplikace operace, je nadmiru slozity, jestli vithec splnitelny,

multidisciplinarni vikol (Cierny, 2016, s. 147).

Dle Miillerové (2012) vyvoj pooperacni hmotnosti probihd ve tfech etapach:
nejvyrazné€jsi a rychld redukce hmotnosti po zédkroku (1 — 1,5 roku), postupné pfibyvani
(zhruba 5 let) a klidové obdobi bez zmén (studie zaznamenaly az 15 let). Zaroven vsak
autorka upozoriuje na vliv typu zakroku, spravnosti jeho provedeni, pfistupu a

dodrZovani reZimu pacientem.
1.2.1 Bariatrickd nebo metabolickd chirurgie?

Vyznamy pojmu bariatricka a metabolicka chirurgie popisuje jiz Petiekova et al. (2016)
v piedchozi kapitole. Profesor Kasalicky (2016) vsak tuto problematiku popisuje z jiného
hlediska a podrobné;ji: skupina pacientii s BMI > 40 bez ptidruZenych chorob v disledku
obezity podstupuje vykony bariatrické chirurgie s cilem vyrazné a trvalé¢ redukce
hmotnosti a soucasné prevence vzniku zminénych chorob, druhd skupina predstavuje
soubor obéznich pacientli s BMI > 35 sjiz rozvinutymi pfidruZenymi chorobami a
podstupuje zakroky metabolické chirurgie s cilem 1écby inzulinové rezistence az diabetu

2. typu.
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1.3 Druhy bariatrickych vykonii

V této kapitole budou popsany nejcastéji provadéné zakroky soucasné doby. Dle
Matoulka a Sadilkové (2013) rozlisujeme dva zakladni druhy zakroki a to: restriktivni
vykony, které zredukuji piijem stravy v dasledku zmenseni objemu zaludku, a
malabsorb¢ni vykony, jez omezi vstfebavani stravy z divodu zmensSeni ¢asti traviciho
traktu a jeho absorp¢ni plochy. Autofi dale zminuji tzv. kombinované zakroky, které
soucasné vyuzivaji efektu restrikce i1 malabsorbce. Fried et al. (2011) oznacuje
kombinované vykony také jako smiSené nebo hybridni, a dale uvadi, ze po restriktivnich
vykonech pacienti méné trpi pocity hladu, nebot’ pocit sytosti se pifi konzumaci jidla u

nich projevi dive. Rozdéleni konkrétnich bariatrickych vykoni je popsano v tab. 3.

Tabulka 3: Rozdé€leni bariatrickych vykonii

Druh zikroku |Typ vykonu

Adjustabilni zalude¢ni bandaz
Restrikéni Tubulizace zaludku

Plikace velkého zakiiveni zaludku

Biliopankreatické diverze se zachovanim duodendlni pasaze
Biliopankreaticka diverze s duodenalni vyhybkou (duodenal switch)

Kombinovany | Gastricky bypass (Roux-Y)
Zdroj: vlastni zpracovani

Malabsorpéni

1.3.1 Adjustabilni Zaludecni banda

Dle Frieda et al. (2011) patii adjustabilni zalude¢ni banddz mezi zékladni operace
bariatrické chirurgie. Matoulek a Sadilkova (2013) uvadi, Ze k restriktivnimu efektu
dochazi v disledku sevieni kruhové manzety okolo zaludku, ktery se tak rozdé¢li na dvé
ruzné velké, avSak spojené casti. Kasalicky (2011) vysvétluje, ze pocit sytosti vznika
v centru sytosti v mozku v disledku roztahovani zaludku pti konzumaci jidla a dodava,
Ze u bariatrickych pacienti ma prostor nad manzetou (anglické oznaceni ,,pouch®)
velikost pfiblizné jen 25 ml, béhem stravovani tedy pacient velice rychle pociti sytost,
kterd trva do doby, neZ potrava projde ziZenou c¢asti Zaludku. Prodluzuje se tak cas
konzumace a zmensuje se objem zkonzumované stravy. Svacina et al. (2013) mezi
vyhody bandaze tadi moznost adjustace (upraveni priméru banddze) a reverzibilitu
zékroku. Matoulek a Sadilkova (2013) upozoriiuji na nutnost peclivého vyberu potravin
a dodrzovani velikosti porci, proto tento zadkrok doporucuji pacientiim, ktefi maji vice

hlad nez chut’ a jsou schopni dostate¢né sebekontroly pti volbé velikosti porci, s ohledem
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na reverzibilitu vykonu jej také doporucuji obéznim Zenam pied otéhotnénim. Dle
Hrubého (2015) lze v poslednich letech sledovat odklon od tohoto zdkroku, nebot’

dochdzi k naristu ptipadl pozdnich komplikaci po zakroku vyzadujicich operacni feseni.
1.3.2 Tubulizace Zaludku

Fried et al. (2011) tento zakrok ve své knize nazyva také jako rukavovou resekci nebo
sleeve gastrektomii, dale tubulizaci popisuje jako resekci fundu a velkého zakiiveni
zaludku, kdy vysledek zakroku je podobny jako u jiz zminéné Zalude¢ni bandaze: Zaludek
pojme mensi objem stravy a pocit sytosti je vyvolan dfive. Matoulek a Sadilkova (2013)
doplnuji, Zze k omezeni pfijmu stravy dochazi také v disledku odstranéni zaludeéni tkané
produkujici hormon ghrelin, ktery zvysuje chut’ k jidlu a nepfimo tak ovliviiuje regulaci
télesné hmotnosti. Zminéni autofi upozoriuji na ireverzibilitu tohoto vykonu a uvadi
moznost reoperace na biliopankreatickou diverzi ¢i gastricky bypass v ptipad¢ stagnace
vahovych ubytkl. Dopliuji, Ze tento zakrok je stejné jako bandaz vhodny pro pacienty,
ktefi maji vice hlad nez chut’, oproti bandéazi jsou vSak dietni omezeni mén¢ ptisna a je
povolena vétsi konzumace zeleniny a ovoce. Kasalicky (2014) popisuje vyrazny vzestup
poctu vykonil tubulizace v poslednich 10 letech z divodu podobnosti efektu zakroku

s gastrickym bypassem, avSak s minimalnimi dlouhodobymi komplikacemi.
1.3.3 Plikace velkého zakiiveni Zaludku

Fried et al. (2011) tadi plikaci k novym zakrokiim bariatrické chirurgie, pfirovnava ji
k tubulizaci zaludku, avSak bez nutnosti resekce piiblizné 80 % zdravé Zaludeéni tkané.
Dle autora princip zakroku spo¢iva v uvolnéni cévniho zasobeni velkého zakiiveni
zaludku a nasledném zavinuti (tzv. invaginaci) zakiiveni smérem dovnitt zaludku, takto
upravena ¢ast zaludku je na novém misté upevnéna nevstiebatelnymi stehy. Dle Matoulka
a Sadilkové (2013) jsou mechanismy restrikce pfijmu stravy totozné jako u tubulizace
s tim rozdilem, ze velké zakfiveni zaludku se neodstranuje, ale po ¢ase dojde k jeho
atrofizaci a omezeni produkce ghrelinu. Dietni opatfeni po plikaci autofi srovnavaji
pooperacnich komplikaci v bariatrické chirurgii, vysokou u€innost pti redukci hmotnosti,

reverzibilitu zakroku a celkové dobrou snasenlivost zakroku mezi pacienty.
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1.3.4 Biliopankreaticka diverze se zachovanim duodendlni pasaZe

Tento malabsorbéni zakrok Fried et al. (2011) oznacuje jako jeden z nejradikalnéjsich a
diverzi jako vykon, pfi kterém se ponecha jen 1/3 Zaludku (proximalni ¢ast), ktera je
nasledné napojena na tenké stfevo ustici do céka, zaroven se na stfevo v distalni Casti
napojuje dalsi Gsek stfeva. Jedna se o plné funkéni duodenum s vyvodem pro travici §tavy
ze slinivky a zluéniku, az po spojeni téchto dvou stfevnich kli¢ek dochéazi ke smiSeni
stravy s travicimi enzymy a az v tomto misté je umoznéno vstiebavani latek. Autoti dale
upozornuji, ze usek tenkého stieva po spojeni kli¢ek je pomérné kratky, proto se vstieba
pomérné malé mnozstvi zivin. Kasalicky (2014) nazyva zminénou Gipravu traviciho traktu
jako tzv. gastroentero-anastomozu typu Roux Y, pii které je zbytek zaludku napojen na
alimentarni klicku o délce 250 cm a na ni se ve vzdalenosti 50 cm od céka napoji
biliopankreaticka kli¢ka jejuna se slepé ukon¢enym duodenem, vstiebavani Zivin probiha
jenv 50 —80 cm ilea. Autor se shoduje s Friedem et al. (2011) v nazoru na velky redukéni
efekt zakroku, také zminuje pozitivni efekt na 1é¢bu metabolického syndromu, zaroven

vSak upozoriiuje na riziko anémie a deficitu vitaminil a minerald.
1.3.5 Biliopankreaticka diverze s duodendlni vyhybkou (duodenal switch)

Tento typ bariatrického vykonu principiadlné vychéazi z predchoziho typu diverze, na
rozdil od n&j se v tomto ptipadé provadi resekce zaludku tubulizaci (viz kap. 1.3.2),
vyhodou tohoto restrikéniho zakroku je tedy moznost jeho rozsifeni na malabsorbéni typ
vykonu, a to v ptipadé¢ minimalniho ¢1 Zadného efektu restrikéniho zakroku (Kasalicky,
2014). Fried et al. (2011) jako vyhody tohoto typu diverze uvadi zachovani ¢innosti
pyloru a snizeni mozného vyskytu tzv. dumping syndromu. Dumping syndrom (syndrom
odvodné kli¢ky, syndrom Zzalude¢ni inkontinence, ¢asny postprandialni syndrom) se
podle Klenera et al. (2011) vyskytuje v pooperacnich stavech s resekci zaludku a nastava
v disledku snizené rezervoarové kapacity zaludku a nésledného zvétSeni anastomoézy
sttevni klicky pfi konzumaci hyperosmoldrni trdveniny a soucasné snahy organismu
zachovat izotonii. Dle stejného autora vyrovnavacim mechanismem izotonického stavu
dochazi k wvyplaveni tekutin zkrevniho ob&hu do stfevniho lumen, coz vede
k osmotickému drazdéni, zvyseni tlaku ve stfevé a snizeni krevniho tlaku. Postizeni
pacienti postprandialné pocit'uji pocit tihy nebo tlaku v epigastriu, nauzeu, pocity inavy

a na omdleni.
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1.3.6 Gastricky bypass (Roux-Y)

Gastricky bypass se principem podoba biliopankreatické diverzi (viz. kap. 1.3.4.) a
kombinuje efekt restrikce a malabsorpce (Matoulek, Sadilkova 2013). Tito autofi popisuji
zpusob provedeni jako nepropustné uzavieni proximalni ¢asti zaludku, na kterou se napoji
¢ast jejuna vedouciho do céka (alimentarni klicka), zbytek zaludku se neupravuje a travici
trubice pokracuje biliopankreatickou kli¢kou, kterd se opét slouci s klickou alimentarni.
Stejni autofi také upozoriuji, ze pfi tomto typu zékroku se na rozdil od zminéné diverze
nechava spolecny (spojeny) stievni usek delsi a dochazi ke vstiebavani vétsiho mnozstvi
zivin. Provedeni této gastrojejunostomie dle typu Roux (také Rouxova Y-anastomdza)

odkazuje na svého objevitele.
1.4 Indikace a kontraindikace bariatrickych vykonii

Fujakova et. al (2013) ve svém c¢lanku interpretuje evropska doporuceni pro chirurgickou
1é¢bu obezity, dle kterych jsou k bariatrickym vykontim indikovani pacienti s BMI > 40
kg/m? se selhanim konzervativni 1é&by obezity a dale skupina pacientti s BMI > 35 kg/m?
S vaznymi zdravotnimi komplikacemi, které by se diky bariatrické operaci mohly snizit.
K vdZznym zdravotnim komplikacim tato autorka tadi diabetes mellitus 2. typu,
kardiomyopatii, hypertenzi, spankovou apnoi a problémy pohybového aparatu. Uvedeni
kardiomyopatie ve vyctu pfidruzenych komplikaci si odporuje s tvrzenim doktorky
Sramkové (2013b), ktera ve svém komentafi k ¢lanku Fujakové et al. (2013) oznaduje
tuto zdravotni komplikaci za velice vzacnou a upozoriiuje na sloZitost indikace u pacientli
S timto onemocnénim. Kasalicky (2014) zminéné komplikace dopliuje o neplodnost,
dyslipidémii a syndrom polycystickych ovarii a dodava, Ze v individualnich ptipadech
mohou byt k bariatrickému vykonu indikovéni i pacienti s BMI < 35 kg/m?. Cierny (2016)
doporucuje zvazit indikaci metabolické chirurgie u diabetikili 2. typu s 1. stupném obezity,
s diirazem na pacienty s krat§im obdobim onemocnéni, jejichZ Sance na remisi diabetu
jsou vyssi. Dolezalova (2012) uvadi, Ze k bariatrickému vykonu mohou byt indikovani
pacienti ve véku od 18 do 60 let, avsak po individualnim posouzeni lze indikovat i obézni
adolescenty nebo osoby nad 60 let v€ku. Tato autorka upfesiiuje vySe zminéné tvrzeni o
selhani konzervativni 1é¢by — K bariatrické 1écbé mohou byt indikovani pacienti, kterym
se 1 pres odbornou pomoc v délce trvani min. tfi mésict nedaii svou hmotnost redukovat,
ptipadné redukovanou hmotnost dlouhodob¢ udrzet. Svacina et al. (2013) dale zduraznuje

vyznam ochoty pacienta spolupracovat i v budoucnu s multidisciplinarnim tymem.
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V piipadé¢ splnéni vySe zminénych kritérii pacient absolvuje odbornd vySetfeni u
obezitologa, bariatrického chirurga, psychologa se zkuSenostmi s obéznimi pacienty,
nutri¢niho terapeuta a gastroenterologa (Sramkova, 2013b). Dle Frieda et al. (2011) by
v ptipad¢ indikace diabetika mél byt mezi odborniky také diabetolog. Stejny autor
zdaraziiuje vyznam poskytnuti srozumitelnych informaci o moznostech chirurgické

terapie obezity, ale i o piipadnych rizicich a komplikacich, které s vykony souvisi.

Ke kontraindikacim bariatrické chirurgie fadime akutni infekéni onemocnéni, akutni
kardialni ¢i jind organova selhani, nadorova onemocnéni ¢i jind onemocnéni s kratkou
zivotni progndzou, t€hotenstvi a laktaci, zavislost na drogach ¢i alkoholu a pacienty bez
ochoty ke spolupraci s odborniky (Sramkova, 2013b). Dle Dolezalové (2012) k dal§im
kontraindikacim patii absence piedchozi obezitologické péce, dekompenzované dusevni
poruchy bez indikace psychiatra a neschopnost dlouhodobé péce o vlastni osobu po

rodinné a socialni strance.

PrestoZe se bariatrické vykony provadi jiz desitky let, z nasledujicich divodu je ziejmé,
ze predikce uc€inkl zakrokli na organismus nemiize byt vzdy spolehliva: hlavni pfi¢iny
obezity se u konkrétnich pacientli odliSuji, jednotlivé vykony funguji rGznym
mechanismem a zasadnim divodem je dosud plné€ neprozkoumany vliv bariatrie na lidské

t&lo (Cierny, 2016).
1.4.1 Indikace K bariatrickym vykonitm u adolescentii a u osob po 60. roce

Prevalence nadvahy a obezity u déti a dospivajicich v poslednich letech nartsta, coz vede
nejen k brzkému snizeni kvality Zivota, ale také k vyskytu ptidruzenych zdravotnich
komplikaci (Dolezalova, 2012). Dle stejné autorky nelze srovnavat détsky organismus s

dospé€lym, proto jsou tyto vykony provadény ziidka a za ptisnéjSich kritérii.

U osob po 60. roce véku je dle Frieda et al. (2011) rozhodnuti o indikaci pomérné
individudlni, zdsadnim faktorem pro kladné posouzeni pacientil je potencidlné vyrazny
pfinos pro kvalitu Zivota na tikor moznych zdravotnich rizik, které s vykony souvisi.
Stejny autor zmifiuje nepravdépodobnost piinosu bariatrického vykonu pro delsi dobu

doziti u této v€kové skupiny pacientd.
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1.4.2 Psychologicka péce o pacienty pied bariatrickou operaci

Pocit hladu dle Slabé et al. (2016) nemusi byt jedinym faktorem ovliviiujicim pfijem
potravy, nelze opomijet kompenzaci neptijemnych pocitii a prozitkd jidlem a dale také
poruchy pfijmu potravy, deprese a izkostné poruchy. Herlesova et al. (2013) k porucham
piijmu potravy u kandidati bariatrickych operaci fadi: mentalni bulimii, zachvatovité
prejidani (BED — binge eating disorder, opakované piejidani se ztratou kontroly nad
zkonzumovanym mnozstvim stravy), syndrom noc¢niho jedeni (NED — night eating
syndrom, porucha se ztratou sebekontroly, pacient zkonzumuje vice nez ¢tvrtinu denniho
piijmu po veceii nebo v noci), grazing (dlouhodobé a Castd konzumace malych porci
stravy s pocitem ztraty sebekontroly) a emocni piejidani (konzumace stravy bez pocitu
hladu na zéklad¢ negativniho nebo pozitivniho emo¢niho stavu, ptip. z pocitu nudy).
Meisnerova (2013) popisuje mentalni bulimii jako opakované kratkodobé zachvaty
konzumace nadmérného mnozstvi stravy se ztratou sebekontroly s naslednym timyslnym
zvracenim. Zminéna autorka K porucham ptijmu potravy fadi také mentalni anorexii,
kterou charakterizuje védomé snizovani té€lesné hmotnosti z obav nebo pocitu vlastni
obezity na principu vynechani stravy (restriktivni typ) nebo poziti mensiho mnozstvi
stravy s naslednym tmyslnym zvracenim (purgativni typ). Slabé et al. (2016) kromé
sytici ulohy jidla zminiuje i jeho spoleensky vyznam. Obézni jedinci obecné vyvolavaji
ve spolecnosti zkreslené usudky, nejinak je tomu dle Herlesové (2012) i u pohledu
obéznich pacientii na bariatrickou chirurgii. Casto a mylné& povazuji tuto 1é¢ebnou metodu
za snadné a definitivni feSeni jejich problémi s hmotnosti. Dle této autorky spole¢nost
oznacuje obézni za jedince, ktefi neumi snizit svou hmotnost, trpi nedostatkem vtle

Kk dosazeni cile, neumi si pfiznat pocit sytosti a omezit tak pfijem stravy.

Podstoupeni bariatrického vykonu dle Herlesové et al. (2013) s sebou piinasi mnoho
zdravotnich a Zivotnich benefitd, ale také urcitd rizika, ktera nelze opomijet. Dle
predchozi autorky je pro uspésny efekt této metody 1écby nezbytné, aby byl pacient po

zékroku schopen adaptovat se a dodrzovat doporuceny, jiz celozivotni, rezim.

Kli¢ovym bodem k tspéchu bariatrické operace je dle Herlesové (2012) osobni motivace
pacienta s realnym cilem, ktery si pacient sam a dobrovolné zvoli bez vlivu svého okoli
(napft. 1€kaii). Autorka dale zminuje faktory, které nejvice pfispivaji k rozhodnuti vykon
podstoupit: ptani zlepSeni svého zdravotniho stavu, ztizeny pohyb a tnavu pfii béznych

dennich ¢innostech a celkovou nespokojenost s vlastni osobou.
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1.5 Doporuceni k dieté pied a po bariatrické operaci

Bariatricka operace byva dle Sramkové (2012) pacienty ¢asto vniméana jako definitivni
feSeni jejich problému s obezitou, ztohoto divodu je nezbytné po budoucich
bariatrickych pacientech pozadovat zménu stravovacich zvyklosti jesté pied zakrokem a

maximaln¢ tak eliminovat mozna budouci rizika, nebo vyfadit nespolupracujici pacienty.

Mechanismus ucinku bariatrickych vykontli, zejména téch malabsorpénich, muze
zpusobit zhorSené vstiebavani dulezitych zivin, proto v zajmu minimalizace téchto rizik
Hlavata (2014) upozornuje na vyznam dlouhodobé péce nutri¢nich terapeutii nejen po
zakroku, ale z preventivnich diivodu i pted nim. Pti kontrolach bariatrickych pacienttii by
dle Grima et al.(2013) méli 1ékafi dbat na vySetfeni krve - v poptedi zajmu stoji tyto
mikronutrienty: vitamin D, vitamin B1o, kyselina listova, vapnik, vitamin B1, méd’, zinek
a selen. Mechanick et al. (2013) fadi k deficitnim mikronutrientim také Zelezo a uvadi,

ze jeho vstiebavani mize byt podpoieno vyssim piijmem vitaminu C.

Dle Hlavaté (2014) role nutri¢niho terapeuta v pfedopera¢ni piipravé spociva v edukaci
a nacviku doporuceného pooperacniho rezimu, coz v praxi znamena predevsim
seznameni se zakladnimi zivinami a volbou vhodnych potravin, doporu¢enymi
technologickymi Upravami stravy, ukazku prace s tabulkami nutri¢nich hodnot a
sezndmeni s budoucimi reZimovymi opatfenimi s dlirazem na Upravu soucasnych

stravovacich zvyklosti dle nasledujicich bodu:

e Pravidelnost prijmu stravy

o Zvyseni prijmu bilkovin, omezeni tukii a jednoduchych sacharidii

o  Navyseni prijmu vidkniny a preference potravin o nizsim glykemickém indexu
o Trénink oddélovani tekutin od pevné stravy a ndcvik navyku popijeni mezi jidly

e Pravidelny a dlouhodoby zapis jidelnicku (Hlavata, 2014, s. 147)

Jako posledni, ale neméné dileZzity, krok v této fazi ptipravy Hlavata (2014) zminuje
individualni konzultaci s pacientem o jeho pfanich, ocekavanich, cilech a obavach po
podstoupeni bariatrické operace. Dle autorky lze velké mnozstvi uziteCnych a
relevantnich informaci ziskat na tzv. banding klubech, kde se 1ze setkat nejen s 1¢ékafi a

nutri¢nimi terapeuty, ale také s pacienty pted a po bariatrickych operacich.

Doporuéeny celozivotni dietni rezim je dle Sramkové (2012) nutné za¢it dodrzovat ihned

po podstoupeni zakroku a vytrvat v jeho nejptisné€jsi fazi po dobu ¢tyft tydnd, jinak pacient
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riskuje zavazné az smrtelné komplikace. Dle této autorky ani po uplynuti poopera¢niho
obdobi nelze v doporuc¢eném rezimu polevovat, a to z divodu chirurgického rizika nebo

nadmérné redukce ¢i ptibyvani na hmotnosti.

Nazory na restrikci velikosti jedné porce se mirn¢ lisi: dle Svaciny (2013) 50 — 150 ml,
dle Sadilkové (2014) 150 ml nebo gramui nebo jinak dle konzultace s chirurgem. Autorka
pro kontrolu velikosti porce informuje o moznosti vybéru misky o pozadovaném objemu,
stravu viak doporuduje vazit. Sramkova (2012) velikosti porci specifikuje jako tfetinové
nebo poloviéni oproti porcim pred zakrokem a upozoriiuje, ze potraviny by mély byt

zatazovany opatrn¢ dle individualni snaSenlivosti.

Sramkova (2012) popisuje, Ze U jednoduchych vykond (Zalude¢ni bandaz, plikace) se
aplikuji vyziva a medikamenty parenteradlni (infuzni) cestou Vv ¢asovém horizontu
biliopankreatické diverze) se tento typ vyzivy podava nékolik dni. Hlavata (2014)
popisuje obecny realimentaéni (per 0S) postup: prvni den podavani tekutiny (nejlépe vody
nebo kostek ledu) po 1Zi¢kach nebo douscich, dale tekuta forma stravy po 1 — 2 tydny,
ktera piechazi na kasovitou do 3. — 4. tydne S pozvolnym zatazenim normalni stravy. Dle
Sadilkové (2014) by polotuhd a kaSovita strava méla byt zatfazena az v 5. tydnu, tuha jidla

by méla byt zafazovana postupné dle individudlni snaSenlivosti pacienta.

Sadilkova (2014) doporucuje v tekuté rané fazi diety konzumovat vyvary, neslazeny ¢aj
a jable¢nou $t'avu, pozdg&ji dle snasenlivosti kefiry nebo jogurtové napoje. Hlavata (2014)

doporucuje polotu¢né zakysané mlécné vyrobky a proteinové napoje.

Ve fazi kasSovité diety Sadilkova (2014) doporucuje fedit pokrmy mlékem s nizkym
obsahem tuku, vyvarem nebo Stavou. Hlavata (2014) v tomto obdobi jiz povoluje

konzumovat rybi a driibezi maso. Z pokrmi se doporucuje:

e zdroj sacharidii: Fidka bramborova kase, macené piskoty, mixované ovoce bez
slupek a zrnicek (bandny, jablka apod.), jablecna Stava, rozmixovand varena
zelenina, mackané brambory (Sadilkova, 2014)

e zdroj bilkovin: jogurtové ndpoje, kefiry mixované s ovocem, jogurty s nizsim

obsahem tuku, tvaroh, pudink z nizkotucného mléka bez cukru (Sadilkova, 2014)
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Sadilkova (2014) ve fazi polotuhé a mleté stravy s Gpravou tuhosti umoziujici

rozmackani vidlickou. Doporucuji se:

e zdroj sacharidii: mackané brambory, varena zelenina, konzervované neslazené
ovoce a zelenina, ovocné pyré, ovoce bez slupek a zrnicek — dukladné
rozkousané (banany, jablka apod.) (Sadilkova, 2014)

e zdroj bilkovin: libové a mekké rybi, dribezi a veprové maso, vejce, nizkotucny

Cerstvy syr (cottage apod.), jogurt, tvaroh, pudink (Sadilkova, 2014)

V poopera¢nim obdobi jsou dle Hlavaté (2014) vhodné tekutiny: voda, slabé neslazené
Caje, vodou fedéné dzusy nebo Stavy (bez duziny), pacienti by se méli vyvarovat
alkoholu, sycenym a kofeinovym napojim vcetné¢ kavy. Dle Svaliny (2013) by
z dlouhodobého hlediska nemély byt konzumovany pfili§ tuéné potraviny a pokrmy
(napf. smetana, tuéné uzeniny, krémy, smazené pokrmy). Potize mohou dale individualné
zpusobit nadymavé potraviny a slupky nebo zrnicka v ovoci a zelening. Sadilkova (2014)

z vhodnych technologickych uprav uvadi vateni a duseni.

vvvvvvvv

patii strava bohatd na jednoduché cukry nebo tuky, také potrava s jinou osmotickou
aktivitou nebo i slozenim miize zplisobit v upraveném stievé travici obtize (Sramkova,
2012). Dle stejné autorky feSeni tohoto stavu piedstavuje uprava diety a ponechani

delsiho ¢asového obdobi na adaptaci zazivani.

Z dlouhodobého hlediska Hlavata (2014) doporucuje ptijimat Ziviny v celkovém dennim
poméru: 30 % bilkovin, 30 % tuki (s preferenci mono- a polynenasycenych) a 40 %
sacharidli. Pro pokryti potfeby Zivin v béZné stravé zdravych lidi doporucuji Stransky a
RysSavéa (2014) konzumovat 8 — 10 % bilkovin, 30 % tukG a min. 50 % sacharidi
s prevahou polysacharida. Jastrzebska-Mierzynska et al. (2015) uvadi mirné odlisSna
doporuceni: 25 % bilkovin, tuky do 30 % a 45 % sacharidovych zdrojii hrazenych
pfedevSim ovocem, zeleninou a celozrnnymi produkty. Spojeni zasad redukéni a Setfici
diety se zohlednénim snésenlivosti jednotlivych potravin pfedstavuje dle Svaliny et al.

(2013) idealni feseni dlouhodobé diety.

20



Hlavata (2014) ve svém c¢lanku shrnuje doporuceni k dieté po bariatrickém zakroku,

nalezneme je v nasledujicich bodech:

e Pravidelny pitny rezim (2 — 2,5 l/den) a strava 5 — 6 krat denn¢.

e Dtsledné dodrzovat doporucené velikosti porci.

e Dbat na dostatek bilkovin a tekutin v jidelnicku.

e Tekutiny pfijimat s 30 minutovym odstupem od jidla (pfed 1 po). Vhodné je
popijet prubézné béhem dne, maximalné do objemu 150 ml na jedno napiti.

e Ovoce a zeleninu zbavit tvrdSich slupek. Maso konzumovat mleté nebo po malych
Kusech.

e [éky pted pozitim rozdrtit.

e U zékrokii malabsorbéniho charakteru dopliiovat vitamin D, vapnik a vitamin K,

ptip. i zelezo. Velikost davky je casto individualni.

Pokud pacient po Zaludecni bandazi konzumuje stravu i pifes pocit sytosti nebo
konzumuje sycené napoje, mize dle Richardsona et al. (2009) dojit k roztaZeni ,,pouche*
a zvyseni kapacity pro pfijem stravy. Svacina (2013) ve své knize doporucuje konzumaci
jidla v klidném prostfedi a v ptipadé€ pocitu na zvraceni snizit stravovaci frekvenci béhem
dne. Mechanick et al. (2013) doporu¢uje minimalni denni davku bilkovin 60 g na den az
do 1,5 g/1 kg idealni hmotnosti pacienta, vy$s§i mnozstvi bilkovin (do 2,1 g/kg idealni
hmotnosti pacienta) je mozné pouze po doporuceni lékafem. Jastrzebska-Mierzynska et
al. (2015) doporucuje piijem bilkovin 1,0 — 2,1 g/1 kg hmotnosti denné, dale uvadi
hodnoty energetického piijmu do 1 roku po operaci v rozmezi 700 — 900 kcal (2940 —
3780 kJ) a v obdobi od 1 do 3 let od operace Vv rozmezi 1000 — 1400 kcal (4200 — 5880
kJ). Tvrzeni jsou casteéné odlisna od nazoru Hlavaté (2014), ktera upozoriiuje na
zvySenou potitebu bilkovin a doporucuje konzumovat porce s obsahem bilkoviny min.
4krat denné - idedln€ potraviny bohaté na bilkoviny: tvaroh, maso, sardinky, tunak, bilky
— vrozmezi piijmu od min. 90 g do 120 g, coz neni snadné zajistit zejména u
malabsorp¢nich vykontl a je vhodné zvazit jejich suplementaci. Saturace bilkovinami dle
stejné autorky mtiZze pusobit potiZze u pacientl s laktézovou intoleranci nebo u téch, ktefi
odmitaji pfijimat maso, mléko a mlécné vyrobky. Miillerova (2013) uvadi doporuceni
minimélniho denniho p#ijmu bilkovin dle druhii zdkrokii a rozmezi pfijaté energie (tab.
4). Ptijem bilkovin u kombinovanych zakroki tato autorka vztahuje na idealni hmotnost

zvySenou o Ctvrtinu, v piipadé nutnosti doporucuje potiebu hradit proteinovymi napoji.
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Tabulka 4: Doporuceni pro denni pfijem bilkovin a energie

Druh zakroku | Bilkoviny (g) | Energie (kcal) | Energie (kJ)
Restriktivni 60 - 80 800 - 1200 3360 - 5040
Kombinované | 60 - 1,5 g/kg* 800 - 1200 3360 - 5040
Malabsorb¢ni 90 - 120 1200 - 1800 5040 - 7560

Zdroj: Miillerova (2011)

Mechanick et al. (2013) déle doporucuje pacientiim, aby 150 — 300 minut tydné vénovali

sttedn€ ndrocné aerobni aktivité, véetné silového tréninku 2 — 3krat tydne.
1.6 Dusledky a komplikace bariatrickych zakrokii

Dle Miillerové (2012) s sebou bariatrie kromé mnoha benefiti pfinasi také rtizna rizika
jako jsou: vznik nutri¢nich deficitd, méné Casto potravinové intolerance a potize s
travenim, zménu regulace pocitu sytosti, poruchy pfijmu potravy nebo nedostate¢né
dodrzovani dietnich doporuceni ze strany pacienta. Za vice rizikovou skupinu zakrokt
tato autorka oznacuje operace malabsorbcéni a kombinované. Se zminénym tvrzenim se
shoduje Fujakova et. al (2013) a uvadi, ze pfi restriktivnich vykonech dochazi v zaludku
k nizsi sekreci kyseliny chlorovodikové, zalude¢nich §t'av a vnitiniho faktoru, ktery hraje
zasadni roli pfi vstiebavani vitaminu B1o, tyto zmény mohou vést k malabsorpci zeleza,
vitaminu B2 aZ nesnasenlivosti bilkovin. K malabsorpénim a kombinovanym vykontim
stejna autorka uvadi, ze hlavnimi misty prichodu a absorpce zivin se stavaji distalni ¢ast
jejuna s ileem, naopak proximalni ¢ast jejuna s duodenem zistavaji odloucené z hlavni
travici cesty. Pfedev$im u malabsorbénich zakrokt Ize dle Hainera (2016) sledovat také
dopad na stfevni mikrofloru, kde kromé jistych pozitivnich zmén v8ak dochazi i k naristu
bakterie E.coli a ubytku stfevnich probiotik (laktobacily, bifidobakterie). Autor dale
uvadi vysledky studie zkoumajici efekt substituci probiotik, ta pfinesla pozitivni zavéry,
nebot pacienti po pil roce substituce laktobacily méli nizsi hladiny patogennich stievnich
bakterii se sou¢asnym nartistem vitaminu Bi2 a efektivnéjsi redukci hmotnosti. Vzajemné

souvislosti n¢kterych typt vykoni s nutri¢énimi deficity jsou zaznamenany v tab. 5.
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Tabulka 5: Bariatrické vykony a nutri¢ni deficity

Gastricka banda Roux-Y gastricky | Biliopankreaticka
bypass diverze

Zelezo *k Hkx e
Vépnik * *k *k
Thiamin (Bz) * * *

Kys. listova (Bo) *k *ok ok
Kyanokobalamin (B12) * Fokk ek
Vitamin D * *% *%

Zdroj: Fujakova et al. (2013)

Cestu k aspésné eliminaci nutri¢nich deficitti predstavuji dle Miillerové (2012) dikladna
pfedopera¢ni edukace pacienta, suplementace rizikovych nutrientdt a predevSim

pravidelné odborné kontroly s vySetfenim hladin rizikovych latek v krvi.

Deficit vitaminu D dle Himbert et. al. (2017) zvySuje riziko malabsorpce vapniku,
osteopordzy a fraktur, z tohoto diivodu doporucuje denni suplementaci tohoto vitaminu
v davce 400 — 800 UL Dale upozoriiuje na studie, které¢ dokazovaly nedostate¢nost
mnozstvi této suplementace, v tomto piipad¢ vSak zpochybiluje compliance respondentli

vyzkumu.

Jastrzgbska-Mierzynska et al. (2015) upozoriiuje na ¢asty vyskyt proteinové malnutrice a
deficity celé skupiny liposolubilnich vitamind (A, D, E, K). Déle zminuje davkovani
nékterych moznych deficitnich nutrientd: véapnik (1200 — 2000 mg/den), zelezo
v kombinaci s vitaminem C u menstruujicich Zen (40 — 65 mg/den), vitamin B12 oralné
(500 pg/den). Petickova et al. (2016) doporucuje denni suplementaci Zeleza bez rozdilu
pohlavi a typu zakroku 80 — 130 mg/den. Pro srovnani dle skript Stranského a RySavé
(2014) by bézna populace méla pfijimat idedlné¢ 1000 mg vapniku/den, muzi a Zeny po
klimakteriu 10 mg Zeleza/den a Zeny v plodném véku 15 mg/den. Dale jako hrani¢ni
davku denniho pfijmu Zeleza bez zdravotnich rizik uvadi 45 mg/den. Miillerova (2012)
po biliopankreatické diverzi doporucuje suplementaci vitaminu A (4000 IU/den),

vitaminu E (10 mg/den) a vitaminu K (0,15 mg/den).

Dle Miillerové (2012) se nutriéni deficity vapniku a vitaminu D projevi metabolickou
kostni nemoci a sekundarnim hyperparathyreodismem; anémie pii nedostatku zeleza,

vitaminu Bio, kyseliny listové a médi. Dle stejné autorky ptiznaky postizeni nervového
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systému souvisi s deficitem thiaminu, vitaminu B12 a médi, dale deficit vitaminu A muize

zpusobit Seroslepost.

Dle Quercii et al. (2014) bariatricky vykon také ovlivni ¢innost mnoha organti v lidském
téle napt.: mozku, zaludku, tenkého a tlustého stfeva, jater, slinivky, svalové a tukové

tkane.
1.7  Bariatrickd chirurgie — léCebnda metoda nejen obezity?

Dle Hrubého (2015) v otazce feSeni uspesné a dlouhodobé redukce hmotnosti nelze o
bariatrické chirurgii pochybovat, dal§im uzitecnym benefitem téchto zakroki je pozitivni
vliv na tato onemocnéni: diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, hypercholesterolémie a
spankova apnoe. Stejny autor uvadi, ze ke zlepsSeni nebo remisi téchto chorob dochazi ve
velké vétsin€ ptipadi (diabetu az v 86 %, hypertenze 78,5 % a spankové apnoe 85,7 %).
Fried et al. (2014) potvrzuje pozitivni vliv bariatrické chirurgie u skupiny diabetickych
pacientli s BMI > 35 kg/m? a uvadi kritéria hodnoceni pfinosu na lé¢bu: pooperaéni
medikace inzulinu nepfesahuje ¢tvrtinu ptivodni davky, peroralni antidiabetika jsou po
operaci pfijimdna maximalné v poloviénim mnozstvi a pokles hladiny HbA1c pod Groven

53 mmol/mol nebo alespont o 5 mmol/mol v ¢asovém obdobi ¢tvrt roku.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zmapovat soucasné zakroky bariatrické chirurgie s popisem jejich ucinku.
Popsat pfic¢iny vzniku nutriénich komplikaci plynoucich ze zakroku bariatrické
chirurgie.

Zjistit podobu a doporuceni k dieté po bariatrickych operacich.

2.2  Vyzkumné otazky

1.

Jakym zpiisobem bariatricka operace ovlivituje stravovaci zvyklosti a Zivotni
styl pacientd?
Odpovidaji doporuceni diety po bariatrické operaci realité?

Jsou pacienti po bariatrické operaci ohrozeni deficitem zivin?

2.3 Operacionalizace pojmii

Bariatricka chirurgie: metoda 1€cby obezity a ptidruzenych onemocnéni za
pomoci operacni upravy traviciho traktu clovéka (Fried et al., 2011).

Dieta: znamena zpusob piijmu a skladbu potravy ovliviwjici lidské zdravi
(Velky lékatsky slovnik, © 2017).

Zivotni styl: 1ze vysvétlit jako zpiisob Zivota kazdého jedince, ptip. jako soubor
¢innosti, které jedinec obvykle kona (Cambridge Dictionary, © 2017a).

Realita: predstavuje skute¢ny stav véci oproti domnénkam podoby daného
vztahu (Cambridge Dictionary, © 2017b).

Deficit zivin: znamena nedostatek nutri¢nich substrati dilezitych k fungovani

lidského organismu (Starnovska, 2011).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bakalaiské prace se skladd z osmi respondentti rizného pohlavi a véku
po bariatrické operaci. Z toho tfi Zeny a pét muzi ve vékovém rozmezi od 41 do 65 let.
Jsou zde zastoupeny pouze dva druhy bariatrickych operaci: pét respondentti restrik¢ni a
tii respondenti kombinovany. Dva respondenti podstoupili bariatrickou operaci jiz

dvakrat.
3.2  PouZitda metodika

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla vypracovéana dle smiSeného vyzkumného Setfeni, pro
ziskani dat bylo vyuzito polostrukturovanych rozhovort a tydennich zaznamu jidelnick.
Zaklad polostrukturovaného rozhovoru dle Shamshed (2014) tvoii pfedem pfipravené
otazky, na které respondenti vyjadiuji své nazory a postoje. Realizovany rozhovor se
sklada z Gvodni otazky na zjiSténi zakladnich udajti respondenta (pohlavi, vk, vyska a
télesna hmotnost) a dale z 22 otazek, které byly sestaveny autorem této prace ve
spolupraci s vedoucim prace. Tématiku dotazl 1ze shrnout do n€kolika okruhii: zakladni
udaje, informovanost a motivace k podstoupeni bariatrické operace, typ vykonu a
hmotnostni ubytek, zmény ve stravovani po bariatrické operaci, kvalita Zivota po
bariatrick¢ operaci, zhodnoceni piinosu bariatrické operace. Polostrukturované
rozhovory s respondenty byly nahravany na audiozaznam a nasledn¢ jednotliveé piepsany
do textové podoby. Jidelnicky byly zpracovany v programu Nutriservis. Tento program
pfedstavuje online nutriéni software slouZici k tvorbé a vyhodnocovéni jidelnickd se
zobrazenim nutri¢nich hodnot potravin a pokrmt (Nutriservis, © 2017). Na zaklad¢
odborné literatury byly vysledné hodnoty z jednotlivych zaznami jidelnickli porovnany
s rozmezim doporucenych dennich pfijmi odpovidajicim typu bariatrického zakroku
konkrétnich pacienti. Zkoumané rizikové Ziviny byly posuzovany z hlediska piijmu dle

plnéni doporuceni pro béznou populaci.
3.3 Etika vyzkumu

V ramci dodrZzeni etiky vyzkumu kazdy respondent podepsal informovany souhlas
s poskytnutim polostrukturovaného rozhovoru, s jeho audionahrdvkou a dodanim

tydenniho zdznamu jidelnicku. Jména vSech respondentl byla anonymizovana.
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3.4 Sbér dat

Sbér dat byl realizovan v prubéhu dvou setkdni pacientli po bariatrickych operacich
Vv Praze, a to na zaklad¢é souhlasu nutri¢ni terapeutky, ktera se spolupodili na organizaci
této udalosti. Jedinym kritériem pro volbu respondentti bylo nejméné Sest mésicti dlouhé
obdobi od podstoupeni bariatrické operace. Pro zvySeni kvality rozhovori byly
pofizovany audionahravky jednotlivych rozhovort. Z diivodu nejasnosti v odpovédich
jednoho respondenta byly odpovédi zpétné doplnény na zakladé emailové komunikace
s doty¢nou osobou. Zaznamy tydennich jidelni¢ka byly respondenty poskytnuty osobn¢,
elektronicky, poskytnutim pfistupovych tdaji pro vzdaleny piistup k zdznamu nebo
dodate¢né¢ emailovou korespondenci. VSichni respondenti z vyzkumného souboru
poskytli odpovédi na cely soubor otazek rozhovoru a dodali kompletni zapis tydenniho

jidelnicku. Sbér dat probihal na setkanich 3.12.2016 a 5.1.2017.
3.5 Analyza dat

Poskytnuté tydenni zaznamy jidelnickt jednotlivych respondentd byly v plném rozsahu
vloZeny do programu Nutriservis, s jehoz pomoci byly propocteny souhrnné denni tidaje
o pfijmu energie V kilokaloriich a kilojoulech, bilkovin, tukil, sacharidi, vapniku a zeleza.
Z denniho pfijmu zminénych zivin program Nutriservis vyhodnotil tydenni primér.
Propoctené vysledky jednotlivych dnti a tydenniho priméru byly zpracovany do tabulky
(viz kapitola Vysledky vyzkumu) a ve vyhodnoceni jidelni¢ku porovnany s doporuc¢enim
pro denni pfijem energie a bilkovin dle individualniho druhu zékroku, dale byly
posuzovany denni davky rizikovych nutrientd, vapniku a zeleza, dle doporuceni platnych
pro béznou populaci. Hodnocen byl také ptijem zakladnich zivin: bilkovin (B), tuka (T)
a sacharidl (S) v tydennim praméru. Kromé zkoumani a vyhodnoceni stravovani po
Kvantitativni strance byl zaznam jidelni¢ku vyhodnocen i po strance kvalitativni, toto
hodnoceni vychazelo z informaci v teoretické Casti prace o diet€¢ po bariatrickych
operacich (viz kapitola Doporuceni k diet¢ pifed a po bariatrické operaci). Kazdé
vyhodnoceni jidelnic¢ku obsahuje: druh, typ a rok provedeni vykonu, porovnani
doporuceného a realného piijmu energie a bilkovin, stravovaci frekvenci a pitny rezim,
pokud bylo mozné jej dle zaznamu hodnotit. Dale byla hodnocena skladba jidel béhem
dne a kvalita pfijmu stravy predev§Sim se zaméfenim na vyraznéjs$i odchylky od
doporuceni k diet¢ po bariatrickych operacich. Do hodnoceni byly zahrnuty tyto

potravinové skupiny: mléko a mléné vyrobky, maso a uzeniny, piilohy, lusténiny,
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pecivo, sladkosti, ovoce a zelenina. Audiozadznamy jednotlivych rozhovort byly pfepsany
do textové podoby. Na zakladé odpovédi respondentii byla vytvotena tabulka shrnujici
aktualni a pfedoperacni antropometrické udaje (télesnd vyska a hmotnost) a BMI, dale
pokles predoperacniho obdobi do soucasného stavu a maximalni télesnda hmotnost

respondenta.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Respondent ¢. 1
Osobni udaje: muz, 53 let

Tabulka ¢. 6: Antropometrické idaje a BMI (respondent ¢. 1)
Vyska (cm) 173

T¢lesna hmotnost soucasna (kg) 119

Té¢lesna hmotnost piedoperacni (kg) 156

Télesna hmotnost maximalni (kg) 184
Ptedoperacni BMI 52,1
Soucasné BMI 39,8
Pokles BMI 12,3

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ziaznam jidelnicku:

Tabulka ¢. 7: Zaznam jidelni¢ku (respondenta ¢. 1)

Energie (kJ) |Energie (kcal) B (9) T (9) S(9)
Pondéli 5671,9 1356,6 85,9 48,7 166,8
Utery 9906,3 2364,5 55,6 66,2 104,9
Streda 7077,7 1707,5 88,0 57,4 206,4
Ctvrtek 2974,3 7117 26,3 24,6 97,0
Patek 8837,6 2109,7 55,9 82,7 149,3
Sobota 4465,8 1066,1 74,0 28,7 118,2
Nedéle 45394 1083,3 70,5 24,9 113,1
Pomér zivin (%) - - 20,7 35,6 43,7
Tydenni primér 6210,4 1485,6 65,2 47.6 136,5

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
Vyhodnoceni jidelnicku:

Respondent podstoupil restrikéni vykon (tubulizace zaludku) v roce 2016. Primérny
ptijem energie prekracuje doporucené rozmezi (3360 — 5040 kJ), je tfeba zdlraznit, Ze
pacientiiv pfijem odpovidal doporuceni jen dva dny, zbytek dni se znacné lisil. Ptijem
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bilkovin béhem tydne zna¢né kolisa nad i pod doporuéeni denniho piijmu (60 — 80 g),
v priméru vsak doporuceni splituje. V poméru zivin piebyvaji tuky a chybi bilkoviny.
Respondent denn¢ konzumuje 4 — 5 porci jidla o primérné velikosti porci 200 g. Volba
potravin a technologicka uprava stravy v pruméru neodpovida doporucené dieté. Dle
zapisu pitny rezim tvofi nejméné 2 litry denné — nejcastéji voda a Cerny c¢aj, déle cervené
vino a rum (jeden den). Mléko a mlé¢né vyrobky jsou konzumovany v mensi mife vétsinu
(Spekacky, sekana, pastika, salam, veptové koleno), rybi maso v zapisu neni. V tydennim
zapisu je pouze jeden pomeranc, naprosto tedy chybi ovoce a zelenina. Jako hlavni jidla
pacient casto voli polévky (i lusténinové), méné kvalitni maso a piilohy (pouze
brambory). SloZeni jednotlivych dennich chodli neni vyvazZeno, nebot’ odpoledni svaciny
a vecefe jsou Casto energeticky vyznamnéjsi nez zbytek dne. Nevhodna je také vyssi
konzumace alkoholu. Primérny tydenni piijjem vapniku (896,4 mg) neodpovida
doporucenim, piijem zeleza (14,28 mg) doporuceni spliiuje. Respondent suplementuje

vitamin D.
Zaznam rozhovoru:

1. Z jakého zdroje jste se dozv&dél/a o moznosti chirurgické 1écby obezity?
,,O moznostech chirurgické lécby obezity jsem se dozvédél na setkani pacientii po
bariatrickych operacich, na ktery mé doporucila obvodni doktorka z prazské

‘

nemocnice. Zdrovei jsem cetl o moznostech chirurgické lécby obezity na internetu. ‘

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zakroku?
,, Nemohl jsem dlouhodobé zhubnout. Snizend hmotnost se mi vracela a nariistala

Vv diisledku jojo efektu. Obezita mé omezovala v bézném Zivoté a zacinaly mé bolet

klouby.

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiZ pred operaci?
., Byl jsem dostatecné poucen jiz pred zdakrokem. Priblizné rok jsem pravidelne dochdzel
na setkani pacientit po bariatrickych operacich. Naucil jsem se zapisovat sviyj jidelnicek

a vedel jsem, jak by mélo stravovani a velikost porci po operaci vypadat.

4. Motivovaly Vas i1 rodina nebo okoli k podstoupeni zakroku?

I3

., Spise ne. Trochu mé podporovala rodina, nékteri me od zakroku vsak odrazovali.
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5. 'V jakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zakroku?

3

, V kvétnu 2016 jsem podstoupil sleeve. *

6. Jaka byla Vase pfedoperacni hmotnost a vahovy tbytek do soucasné doby?
., Pred operaci jsem vazil 166 kg, dnes mam 119 kg. Moje maximalni vaha byla 184 kg.
Cast hmotnosti jsem zhubnul pied zdkrokem pii hospitalizaci na redukcnim pobytu
V prazské nemocnici v ramci predoperacni pripravy. Pred zakrokem jsem mél 156 kg, pri

hospitalizaci na redukcnim pobytu jsem jesté zhubnul zhruba 10 kg. “

7. Jak se vyvijela VaSe hmotnost po zakroku?
., Ze zacadtku se hmotnost snizovala rychleji. Postupné se snizovani hmotnosti zpomaluje.

Nyni mam kratkodoby cil 115 kg a do budoucna snad dosahnu hmotnosti 100 kg.

8. Vnimate néjaké rozdily mezi stravovanim pted a po operaci?
,, Lisi se predevsim mnozstvi a porce jidla, které se zmensily. Clovék si vybira i zdraveéjsi

‘

potraviny, protoze toho moc snist nedokaze.

9. Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuceny rezim prvnich Sest mésict po zakroku?
,,Dodrzovani doporuceného rezimu mi nedélalo vetsi problémy. Po operaci nemam pocit

hladu a Zizné a musel jsem se naucit myslet na to, Ze se mam napit a najist. “

10. Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?
. Musim dodrzovat pauzu mezi pitim a jidlem. Do Zaludku se mi vejde 200 ml, po vypiti
tekutiny tedy musim 20 minut pockat. SnazZim se jist a pit pravidelné. Denné vypiji cca 2

- 2,51 vody. Vedu si denni zaznamy piti a stravy.

11. Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii Vase stravovani v prub&hu dne?
., Stravovani jsem prizpusobil sviij denni rezim. Pres den nemam problém s dostupnosti

¢

Jjidla a piti, zména reZimu proto nebyla slozita.

12. Jsou potraviny, které nyni nemutzete konzumovat?
., Zatim jsem se s Zadnou takovou potravinou nesetkal. Ze zacatku jsem se necitil dobre a
meél pocit plného Zaludku po silné sycenych ndpojich, nyni je pocit mirnéjsi, ale

¢

pretrvava.

13. Jaky mate nyni postoj k jidlu?

‘

,, Mél jsem a stale mam kladny postoj k jidlu.*
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14. Stane se Vam n¢kdy, Ze se prejite?
., V prvnich Sesti mésicich jsem se prejed! asi dvakrat. Citil jsem tézko na zaludku, pocit
na zvraceni, ale nemohl jsem zvracet, nadmeérné jsem slinil. Nepomohlo si sednout ani
lehnout, pro odeznéni pocitu prejedeni mi pomohla chiize. Musel jsem pockat, az jidlo

‘

zaludkem projde a tento neprijemny pocit cca po hodiné odezni. *

15. Uzivate néjaké potravinové dopliky nebo suplementy?

,, Uzivam pravidelné vitamin D. “

16. Jak operace zménila zvladani béznych ¢innosti ve Vasem zivoté?

¢

,»Mohu se lépe hybat a mam veétsi chut do Zivota.

17. Co hodnotite jako nejtézsi zménu po operaci?
., Nejvetsi zmenou je zmenseni porci jidla. S pocitem, Ze nemohu snist stravu v takovém

¢

mnoZzstvi, jak bych chtél, neustale trochu vnitiné bojuji. ‘

18. Zmeénilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?

., Ano, mam se radsi a jsem se sebou vice spokojeny.

19. Provozujete nyni n&jaky sport? Jak ¢asto?
,, Prilezitostné chodim cvicit do posilovny. Snazim se hodné chodit, pouzZivam hodinky

S krokomeérem, kde sleduji a snazim se postupné zvysovat pocet krokit béhem dne. *

20. Pro¢ tento zakrok ne/podstoupit?
., Tento zdkrok cloveku pomiize zmensenim porci jidla a v disledku toho i s redukci
hmotnosti. Muj typ zdkroku mé neomezuje v rozsahu stravy pri prijmu racionalni stravy.
Nemohu jidlo prijimat tak casto a ve velkém mnoZstvi. Bariatricka chirurgie je pomoc

V pripadeé, Ze jiné metody hubnuti jiz selhaly.

21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?
,, Urcité ano. Rikam si, Ze jsem mél zakrok podstoupit jiz diive a usetiit si tak starosti

“«

S neuspesnymi pokusy o redukci hmotnosti.

22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, kteti o zdkroku dosud véhaji?
,»Ano, pokud budou schopni pravidelnée dodrzovat doporuceny rezim. Efekt zakroku se da

«

vSak porusit konzumact potravin s malym objemem a vysokou energetickou hodnotou.
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4.2 Respondent ¢. 2
Osobni udaje: muz, 41 let

Tabulka ¢. 8: Antropometrické udaje (respondent €. 2)
Vyska (cm) 180

T¢lesna hmotnost soucasna (kg) 130

T¢lesnd hmotnost ptfedoperacni (kg) 150

Té¢lesna hmotnost maximalni (kg) 160
Ptedoperacni BMI 46,3
Soucasné BMI 40,0
Pokles BMI 6,3

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ziaznam jidelnicku:

Tabulka ¢. 9: Zaznam jidelnicku (respondent ¢. 2)

Energie (kJ) |Energie (kcal) B (0) T (9) S(9)
Pondéli 6838,8 1634,8 95,4 75,5 137,6
Utery 10067,1 2408,7 83,7 93,7 295,6
Stieda 51127 12242 66,2 50,0 126,6
Ctvrtek 6536,9 1562,2 60,9 67,2 174,6
Patek 11740,6 2508,0 88,3 92,7 262,9
Sobota 7868,5 1878,1 110,5 71,6 192,6
Nedéle 8082,9 1931,8 115,0 67,1 229,4
Pomér zivin (%) - - 19,4 36,2 44 4
Tydenni pramér 8035,3 1878,3 88,6 74,0 202,7

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
Vyhodnoceni jidelni¢ku:

Respondent podstoupil restrikéni vykon (plikace zaludku) v roce 2015. Priimérny tydenni
ptijem energie piekracuje doporu¢ené hodnoty (3360 — 5040 kJ) — téméf ve vSech dnech
pomérné vyrazng. Pfijem bilkovin v tydennim primeéru piekracuje horni hranici denniho
doporuceného piijmu (60 — 80 g) — v nékterych dnech pomérné vyrazné. V tydennim

pruméru je v jidelni¢ku mén¢ bilkovin a vice tukd, sacharidy jsou v normé. Respondent
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se denné stravuje s frekvenci 4 — 5 jidel s primérnou velikosti porce 180 g. Zapis
jidelnicku neodpovida zasadam Settici a redukéni diety. Dle zapisu pitny rezim nelze
objektivné hodnotit, mezi uvedenymi napoji jsou: pitna voda, ¢aj, Coca Cola Zero, kdva
s mlékem, vetsi mnozstvi piva (jeden den). Respondent konzumuje piiblizn€ jeden
mlécny vyrobek denné. Maso v ramci hlavnich jidel denné, vcéetné ryb (tundk z
konzervy). V zaznamu je vétsi mnozstvi sladkého peciva a sladkosti (koblihy, mlé¢na
¢okoldda, fidorka). V jidelnicku chybi ovoce, zelenina je zaznamendna dvakrat
(zeleninové salaty). Strava je slozena z vétSiho mnozstvi smazenych jidel (fizek, kufeci
stripsy, hranolky). Slozeni jednotlivych dennich chodd neni vyvéazeno, nebot” odpoledni
svacdiny a vecete jsou Casto energeticky vyznamnéjsi nez zbytek dne. Primérny tydenni
ptijem vapniku (663,1 mg) a Zeleza (7,96 mg) neodpovida doporu¢enim, respondent

neuziva zadnou suplementaci.
Zaznam rozhovoru:

1. Zjakého zdroje jste se dozvédél/a o moznosti chirurgické 1é€by obezity?
,,Dostal jsem doporuceni na pracovisté bariatrické chirurgie od svého obvodniho lékare.
Dalsi informace jsem ziskal u néj a take jsem dva roky pred vykonem navstévoval setkani

pacientii po bariatrickych operacich. *

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zakroku?
., K podstoupeni zdkroku mé motivovalo to, ze jsem nebyl schopny zvladat bézné denni

3

cinnosti. Vnimal jsem i pohybovad omezeni v bézném Zivote.

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiZ pred operaci?
,Ano, cast informaci jsem ziskal na pracovisti bariatrické chirurgie. Dalsi informace
jsem ziskal na setkdani pacientit po bariatrickych operacich. Zde byly informace
poskytovany nutricnimi terapeutkami a poslechl jsem si i osobni zkusSenosti pacientii, kteri

Jjiz zakrok absolvovali.

4. Motivovaly Vés i rodina nebo okoli k podstoupeni zakroku?
., Moje rodina a okoli mé v této véci nepodporovaly, pravdépodobné z diivodu nedostatku

informaci a s tim spojené neduvery. Radili mi, abych zhubnul. *

5. 'V jakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zakroku?

¢

., Operaci jsem podstoupil v lednu 2015 a typ zakroku byl plikace.*
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6. Jaké byla Vase predopera¢ni hmotnost a vahovy tbytek do soucasné doby?
., Moje maximalni vaha byla 160 kg, jesté pred zakrokem jsem zhubnul 10 kg a vazil jsem
150 kg.

7. Jak se vyvijela Vase hmotnost po zakroku?
,,Po operaci jsem celkem rychle zhubnul na 120 kg. Za posledni rok jsem pribral priblizné
10 kg.

8. Vnimate néjaké rozdily mezi stravovanim pied a po operaci?
,,Je treba vnimat operaci pouze jako pomiicku v redukci hmotnosti, ne jako reseni. Chute
se mi moc nezmenily, ale méné vyhledavam uzeniny. Zmensil jsem velikost porci, jidlo

konzumuji pomaleji.

9. Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuéeny rezim prvnich Sest mésict po zakroku?

., Rezim jsem zviladl dodrzovat dobie, mél jsem moznost byt po zakroku tii mésice doma.

10. Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?
., V poslednim roce jsem byl pracovné a casové vytizeny. Podarilo se mi dosdhnout
néjakych zivotnich cilii a hlavné zhubnout. Mél jsem pocit, Ze dosazena hmotnost je
naporad, moc jsem si nehlidal stravovani a prestal jsem cvicit. To se vsak projevilo
V nariistu hmotnosti a nyni je mi jasné, Ze musim prehodnotit své priority a opét si stravu
hlidat a hybat se. Resim situaci s nutricni terapeutkou a psycholozkou, které mi velmi

3

pomahaji.

11. Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii VaSe stravovani v prubéhu dne?
, Vdobé po zdkroku jsem si stravu pripravoval doma, pak po dosaZeni mé vysnéné

«

hmotnosti jsem s tim prestal a vaha sla nahoru. *

12. Jsou potraviny, které nyni nemuizete konzumovat?

,,Ne, nejsou. “

13. Jaky mate nyni postoj k jidlu?
., Po operaci jsem k jidlu pristupoval jako k nutnosti. V poslednim roce, kdy jsem V rezimu

3

polevil, jsem jidlo vaimal pozitivne, ale spis jsem si s nim kompenzoval sviij stres.
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14. Stane se Vam nékdy, ze se prejite?
., Ne, nikdy se mi to nestalo. Poznam pocit, kdy jsem opravdu plny, ale neni to spojené
S nevolnosti a dalsimi negativnimi pocity. Pocit sytosti se pri pomalé konzumaci jidla u

¢

mé dostavi rychleji, ale mohu jeste dal jist, aniz by mi bylo spatné.’

15. Uzivate né&jaké potravinové dopliky nebo suplementy?

., Neuzivam zadné potravinové doplnky ani vitaminy. *

16. Jak operace zménila zvladani béznych Cinnosti ve Vasem zivote?

., Zvladani cinnosti je podstatné lepsi a snazsi, nevidim nic negativniho. “

17. Co hodnotite jako nejtézs$i zmeénu po operaci?
,, Nenapada mé nic, co by pro mé po operaci bylo néjak tézké zviadnout. Na pripravu jsem
mél dostatek casu a védel jsem tedy, co mé cekd. Spis jsem postradal a postradam
podporu své rodiny a okoli, protoze mé casto pobizi, abych toho nejedl tak malo. Casto
mi Fikaji, Ze je dobré, jak jsem zhubnul, ale mé uz to moc netési, protoze se pak prestanu

snazit dodrzovat doporuceny rezim. “

18. Zm¢nilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?

., Ne, nerekl bych. *

19. Provozujete nyni n¢jaky sport? Jak ¢asto?
., Nyni zadny sport neprovozuji. Snazim se nyni vice chodit a méné vyuzivat méstskou
hromadnou dopravu. V prvaim roce po operaci jsem pravidelné navstévoval posilovnu.

Po roce zanedbavani pohybu se nyni chystam znovu zacit.

20. Proc tento zakrok ne/podstoupit?

¢

., Zakrok podstoupit, protoze se zlepsi celkova Zivotni prognoza. ‘

21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?

,,Ano, podstoupil. *

22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, ktefi o zdkroku dosud véahaji?
,Ano, za sebe bych zakrok doporucil. Je vsak treba pocitat s tim, Ze zdakrok sam obezitu

nevyresi.
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4.3 Respondent ¢. 3
Osobni udaje: zena, 44 let

Tabulka ¢. 10: Antropometrické udaje (respondent ¢. 3)
Vyska (cm) 160

T¢lesna hmotnost soucasna (kg) 70

T¢lesnd hmotnost ptfedoperacni (kg) 98

Té¢lesna hmotnost maximalni (kg) 108
Ptedoperacni BMI 38,3
Soucéasné BMI 27,3
Pokles BMI 11,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ziaznam jidelnicku:

Tabulka ¢. 11: Zaznam jidelnicku (respondent ¢. 3)

Energie (kJ) |Energie (kcal) B (0) T (9) S(9)
Pondéli 2631,6 568,7 55,6 28,5 49,6
Utery 4436,8 1059,0 82,3 33,3 124,1
Stieda 5070,2 1210,2 103,0 40,5 119,5
Ctvrtek 3985,1 951,1 66,4 42,4 94,6
Patek 4645,2 1008,6 74,8 30,3 129,7
Sobota 2832,6 677,7 59,4 31,9 494
Nedéle 37317 888,8 73,8 37,2 70,6
Pomér zivin (%) - - 30,3 32,1 37,5
Tydenni pramér 3904,7 909,1 73,6 34,9 91,1

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
Vyhodnoceni jidelni¢ku:

Respondentka podstoupila restrikéni druh vykonu (plikace zaludku) vroce 2012.
Pramérny tydenni piijem energie nepickracuje doporuc¢ené hodnoty (3360 — 5040 kJ),
vétSinu dni pfijem rozmezi odpovida, ostatni dny je spiSe vysSi energeticky deficit.
Doporuceny piijem bilkovin v priméru splituje rozmezi denni davky (60 — 80 g) a je tomu

tak i po vétSinu dnl tydne. V tydennim priméru pfijimanych Zzivin jsou v nadbytku
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bilkoviny, tuky jsou v pofddku a sacharidy nedostatecné. Respondentka pravidelné ji
pétkrat denné porce o primérné velikosti 200 g. Volba potravin splituje parametry Setfici
a reduk¢ni diety. Dle zapisu nelze viibec hodnotit pitny rezim. Respondentka konzumuje
denné 2 — 3 mlécné vyrobky. Maso se v jidelnicku vyskytuje po vétSinu tydne véetné ryb
(tunak z konzervy, pstruh), uzeniny nejsou zaznamenany. Respondentka pfilis
nekonzumuje pecivo, pokud ano, tak celozrnné druhy. Z ptiloh je zapsan pouze jeden
téstovinovy saldt a v zépisu je i1 jeden luSténinovy salat. Ovoce a zelenina tvoii
bezpochyby nejvetsi ¢ast denniho piijmu stravy, nebot’ jsou konzumovany nékolikrat
denné¢ — zelenina ve formé piilohy nebo salatu k hlavnimu chodu. Jidelni¢ek
respondentky se sklada predevsim z ovoce a zeleniny v riznych tGpravach s dostate¢nym
mnozstvim bilkovinnych zdrojl, zdroje komplexnich sacharidi (pfilohy, pecivo) jsou
konzumovany v nejniz§i mife. Primérny tydenni pfijem vapniku (1150,31 mg)
doporuceni spliuje, pfijem Zeleza (7,13 mg) vSak nikoli. Respondentka suplementuje

vitamin D a vapnik.

Ziznam rozhovoru:
1. Z jakého zdroje jste se dozvédél/a o moznosti chirurgické 1€cby obezity?
,,O moznosti chirurgické lécby obezity mé informoval miij diabetolog, ktery mé také

odeslal na odborné pracovisté do Prahy. “

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zakroku?
,,Se svoji hmotnosti bojuji uz od détstvi a moc jsem si prala uspésné zhubnout. Byla to
pro mé vyzva a myslim, Ze jsem obstala. O zakrok jsem opravdu stala a snazZila jsem se
na maximum plnit vse, co se po mé pred operaci pozadovalo. Pravdépodobné z toho
ditvodu jsem podstoupila vykon jiz po tirech mésicich, bylo to mé velké prani a delala jsem

‘

pro to maximum. ‘

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiz pred operaci?

. Ano, dojizdela jsem na schuizky k nutricni terapeutce.

4. Motivovaly Vas i rodina nebo okoli k podstoupeni zdkroku?
,,Své okoli jsem neinformovala. O zdkroku védél jen manzel a ma starsi dcera, kteri mé

podporovali nejen v podstoupeni zdkroku, ale i redukci predoperacni hmotnosti. *

5. 'V jakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zakroku?

,, Podstoupila jsem plikaci Zaludku v roce 2012.
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6. Jaka byla Vase predoperacni hmotnost a véhovy ubytek do soucasné doby?

., Moje maximalni hmotnost byla 108 kg, pred operaci jsem vazila 98 kg. “

7. Jak se vyvijela VaSe hmotnost po zakroku?
,, Po provedeni zakroku $la hmotnost dolu pomérné rychle. Priblizné za devét mésicii jsem

méla 68 kg. *

8. Vnimate néjaké rozdily mezi stravovanim pied a po operaci?
., Uvedomila jsem si, Ze musim do jidelnicku zaradit podstatné vice zeleniny a ovoce.
Uplné jsem vyradila prilohy z jidelnicku, protoze je mi po nich tézko a necitim se dobre.
Obcas si dam treba celozrnny chléb. Velikost porci je mensi, ale hlavné jsem zménila
slozeni jidelnicku. *

9. Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuceny rezim prvnich Sest mésict po zakroku?

‘

., Neméla jsem s dodrzovanim rezimu Zadné zvldstni potize.

10. Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?
., Nyni jsem byla dlouhodobé nemocnd a nechodila jsem do zaméstnani. Nechystala jsem
si jidlo do krabicek stejné jako drive, také jsem nemohla sportovat. Vratila jsem se ke
klasickym jidliim a moje hmotnost Sla trochu nahoru. Stale jsem vSak myslela na to, Ze
nechci pribirat a snazila se hlidat i v tomto obdobi. Nyni opét chodim do prdce a postupné
se navracim ke spravnému rezimu. Mij jidelnicek je nyni postaveny hlavné na ovoci,
zeleniné a bilkovinach. Navrat k lepsimu stravovani nelze provést ze dne na den, ale

¢

uvedomuyji si, ceho chci dosahnout a jdu si za tim.*

11. Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii Vase stravovani v prubéhu dne?
., Nevnimam Zadnou velkou zménu. Byla jsem sezndmena s rezimem jiz pred operaci a po
zdkroku jsem si zacala jidlo doma pripravovat do krabicek. Mam mozZnost si v prdci

‘

objednat jidlo, ale tato ,, krabickova * varianta mi vyhovuje nejvice.

12. Jsou potraviny, které nyni nemuizete konzumovat?
,, Nemdm nyni zadné problémy s konkrétnimi potravinami. Po zdakroku jsem méla problém

‘

se slupkami z rajcat, ted’ uz ne, ale stdle si je radsi sparim a slupku odstranim.

13. Jaky mate nyni postoj k jidlu?

I3

., Mam cely Zivot pozitivni pristup k jidlu, coz mi i nyni ztézuje vybér potravin. ‘
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14. Stane se Vam nékdy, ze se piejite?

., Ne, nikdy se mi to nestalo.

15. Uzivate néjaké potravinové doplnky nebo suplementy?

,, UZivam vitamin D a vapnik. *

16. Jak operace zménila zvladani béznych ¢innosti ve VaSem Zivote?
., Vyraznym zpisobem mi zmenila cely Zivot k lepsimu. Dochdzela jsem na diabetologii a
jiz 10 let jsem méla indikované poskozeni kolenniho menisku. Operaci kolene jsem se sice
nevyhnula, ale myslim, Ze jsem ji o par let oddalila. Po zhubnuti jsem mohla prestat brat

¢

prasky z diabetologie a docasné mi vymizely problémy s kolenem.

17. Co hodnotite jako nejtézs$i zmeénu po operaci?
., Zacdtky po operaci nebyly uplné jednoduché, ale uvéedomovala jsem si, Ze zakrok miij
Zivot vyrazné zlepsi a pomiize mi uspésné hubnout. Védela jsem, ze dlouhodoby prinos

‘

zakroku pro zkvalitnéni Zivota za téch par neprijemnych chvil stoji.

18. Zménilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?
., Rozhodné se zménilo k lepsimu. Nasla jsem Si lepsi prdci, dostavéli jsme diim. Mohu se

‘

lépe oblékat a slycham komplimenty. Zvladam bézné denni cinnosti. *

19. Provozujete nyni n¢jaky sport? Jak ¢asto?
, Kviili zdravotnim komplikacim po operaci kolena moc ne. Stale dochazim na
rehabilitace. Snazim se dle mozZnosti jezdit na kole. Nemoznost aktivniho pohybu mé
omezuje i v redukci hmotnosti. V zaméstnani jsem vsak cely den v pohybu na nohou, coz
urcité brzdi pribytek na vaze. Na druhou stranu jsem po praci hodné unavena a jiz nemam

energii na dalsi pohyb. “

20. Pro¢ tento zékrok ne/podstoupit?
., Zdkrok vyrazné prispéje ke kvalité Zivota. Clovéku se zvysi sebevédomi a lépe zviada

bézné cinnosti.

21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?

., Ano, urcité. Nevidim na zdkroku Zadné minusy. *

22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, ktefi o zdkroku dosud véahaji?

,»Ano, doporucila. Mne osobné pomohl zdkrok po vsech strankach. *
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4.4  Respondent ¢. 4
Osobni udaje: muz, 45 let

Tabulka ¢. 12: Antropometrické udaje (respondent ¢. 4)
Vyska (cm) 177

T¢lesna hmotnost soucasna (kg) 104

T¢lesnd hmotnost ptfedoperacni (kg) 156

Té¢lesna hmotnost maximalni (kg) 182
Ptedoperacni BMI 49,8
Soucdasné BMI 33,2
Pokles BMI 16,6

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ziaznam jidelnicku:

Tabulka ¢. 13: Zaznam jidelnicku (respondent ¢. 4)

Energie (kJ) |Energie (kcal) B (0) T (9) S(9)
Pond¢li 5129,3 12245 86,1 28,2 160,7
Utery 3709,7 885,5 51,0 46,2 72,9
Stieda 4635,2 1109,2 64,9 51,0 112,7
Ctvrtek 3783,1 903,3 42,8 32,1 120,5
Patek 3309,6 789,2 65,8 25,9 62,9
Sobota 5579,2 1331,3 99,7 55,0 104,1
Nedéle 5181,3 1236,6 43,1 74,6 108,9
Pomér zivin (%) - - 23,9 36,9 39,2
Tydenni pramér 4475,3 1068,5 64,7 44,7 160,1

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
Vyhodnoceni jidelni¢ku:

Respondent podstoupil dva zakroky: v roce 2008 resktrikéni adjustabilni bandéz zaludku
(dle slov respondenta Spatné provedena), a poté v roce 2014 kombinovany druh vykonu
(gastricky bypass). Primérny tydenni pfijem energie odpovida doporu¢enému rozmezi
(3360 — 5040 kJ) a to vétsinu dni v tydnu. Pfijem bilkovin v tydennim priméru se

pohybuje v rozmezi denniho doporuc¢eného ptijmu (60 — 127,5 g), celkove lze piijem
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bilkovin béhem tydne hodnotit jako niz8i. Respondent se stravuje ptiblizné€ pétkrat denné,
prumérna velikost porce ¢ini jen 135 g. Volba potravin v pruméru spliuje pozadavky
Setfici a redukéni diety. Pitny rezim tvofi v priméru jen 1,2 1 denné (voda s citronem,
rozpustna kava s mlékem). Mléko a mlécné vyrobky jsou v jidelnicku spise vyjimecné
(bily jogurt). Maso je konzumovano i vicekrat denné, béhem obéda, ale velice Casto také
jako masova konzerva ke snidani (vysoky obsah soli), v zdznamu je dvakrat zapsano i
rybi maso. Uzeniny se v jidelnicku nenachazi. Pecivo je konzumovano ptiblizné jednou
denné (celozrnné nebo z jemné vymilané mouky). V zépisu stravy je dostatek ovoce a
zeleniny, ovoce vSak v podstatné vy$§im mnoZzstvi. SloZeni dennich chodti neni pfilis
vyvazené, nebot’ mimo hlavni chody je ¢asto konzumovéna jen instantni kdva s mlékem,
obc¢as v kombinaci s kusem ovoce. Primérny tydenni piijem vapniku (705,1 mg) a Zeleza

(8,93 mg) neodpovida doporucenim, respondent pravidelné suplementuje vitamin D.
Zaznam rozhovoru:

1. Zjakého zdroje jste se dozveédél/a o mozZnosti chirurgické 1é€by obezity?
., Néjaké informace jsem si nasel na internetu. Na pracovisté bariatrické chirurgie mé

3

odeslala ma obvodni lékarka.

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zakroku?
.,V rodiné mi prarodice a otec zemrieli pomérné mladi na onemocnéni srdce, to mé
motivovalo, abych se sebou néco delal a jako obézni clovek zlepsil sviij zdravotni stav.

3

Nezvladal jsem bézné denni cinnosti a nedarilo se mi plnit ani roli manzela.

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiZ pred operaci?
., PFi prvnim a nepovedeném zdakroku jsem krome pozadavku na snizeni hmotnosti
nedostal zadné potrebné informace a nevedeél jsem, do ceho jdu. Az u druhého zakroku

‘

mi dostatecné informace poskytovali doktor, nutricni terapeutka a psycholozka.

4. Motivovaly Vas i rodina nebo okoli k podstoupeni zdkroku?

“«

., Motivovala mé hlavné manzelka, ale i mé okoll.

5. Vjakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zadkroku?
, Vroce 2008 jsem v Praze na pracovisti bariatrické chirurgie podstoupil bandaz
zaludku, ktera se vsak nepovedla a kromé pozadavku na snizeni hmotnosti, jsem na tomto
pracovisti zadné dalsi informace bohuzel nedostal. V roce 2014 jsem postoupil dalsi

3

zakrok — gastricky bypass - na jiném pracovisti bariatrické chirurgie. *
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6. Jaka byla Vase predoperacni hmotnost a véhovy ubytek do soucasné doby?
,»Moje maximalni hmotnost byla 182 kg. Tésné pred operaci jsem vazil 156 kg, behem
pripravného pobytu jsem jeste zhubl 7 kg. *

7. Jak se vyvijela Vase hmotnost po zakroku?
,, Po zakroku se ma hmotnost snizovala pomerne rychle, zejména prvnich Sest meésicii, kdy
Jjsem po zakroku musel dodrzovat prisnou dietu dle doporuceného pooperacniho rezimu.
Nyni se snazim svou hmotnost spis drzet. Dle doporuceni doktora mam mit idealne 100 —
105 kg, tuto idedlni hmotnost si drzim jiz pres rok, ale ja osobné chci vyhledové dosdahnout

hmotnosti 95 kg.

8. Vnimate n¢jaké rozdily mezi stravovanim pied a po operaci?
., Kromé zmenseni velikosti porci nevidim Zadny dalsi rozdil. Jim vsechny potraviny, jen

méné a nepiji pivo ani jiny alkohol.

9. Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuceny rezim prvnich Sest mésict po zakroku?
,Dodrzovani reZimu jsem zvladal bez obtizi a vzorné. Mél jsem strach, abych si

S gastrickym bypassem néco neudeélal. “

10. Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?
., Na rezim jsem si zvykl, nedéla mi témer problémy jej dodrzovat. Zvladam jist jen
tretinové porce, umim jidlo véas odlozit. Hlidam si i pitny rezim. Nemam vsak pocit hladu
a obcas se mi stane, Ze se zapomenu nebo nemdm cas se najist, to se pak zacnu citit
Spatné. Nutricni terapeutkou mi bylo doporuceno konzumovat na porci asi 200 g jidla.

Nejdrive maso, zeleninu, a pak, pokud to jesté jde, prilohu. “

11. Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii Vase stravovani v prab&éhu dne?
,»Moje stravovani se po vykonu nijak nezménilo. Bydlim s rodinou a jsem zvykly jim bézné

varit, pro sebe si oddeéluji cast jidla a pripravuji si méné tucné nebo zdravéji.

12. Jsou potraviny, které nyni nemuizete konzumovat?
,,Z potravin mi, nevim proc, nesedi jen palacinky, jinak miizu jist uplné vSechno. Z piti se

‘

vyhybam sycenym vodam, po bublinkdch se necitim dobre.

13. Jaky mate nyni postoj k jidlu?
,,Jidlo beru jako nutnost, obcas se mi bohuzel stane, Ze se najist zapomenu. Varit umim

dobre, naucila mé to manzelka. Drive jsem jidlo mél jako prostredek na odbourani stresu
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a kviili tomu jsem i pribral, ted’ je pro mé jidlo jen Zivotni nutnost. Casto se i zapomenu

3

najit a je mi pak spatné. ‘

14. Stane se Vam nékdy, ze se prejite?
., Ano, stalo se mi to jednou a bylo to hodnée neprijemné. Tento osklivy zazitek je pro mé i

takové varovani, abych se neprejidal. *

15. Uzivate néjaké potravinové doplinky nebo suplementy?

., Uzivam vitamin D dvakrat tydné 25 kapek, davam si to do smetany do kafe.

16. Jak operace zménila zvladani béznych Cinnosti ve Vasem zivote?
., Operace zmenila schopnost mého fungovani o 100 % K lepsimu. Mohu se normalné

hybat a fungovat. “

17. Co hodnotite jako nejtézs$i zmeénu po operaci?

., Neni nic, co bych hodnotil negativné. Nenapada mé ani Zadny osklivy zazitek.

18. Zm¢nilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?
., Zvysilo se mi sebevédomi a mam sam sebe vic rad. Podstoupil jsem i plastiku bricha na
odstraneéni povislé kiize. Zbavil jsem se veétsiny praskii na diabetes 2. typu a vyhledové se
Jjich pravdépodobné zbavim uplné. Jako obézni jsem mél ze sebe Spatny pocit a celkové
Jjsem rezignoval. Uvédomoval jsem si, Ze je mozné zhubnout, ale pri mé hmotnosti by to

slo hodne tezko.

19. Provozujete nyni n&jaky sport? Jak Casto?
,, Vénuji se historickému Sermu, mam pomérné ndrocné a dlouhé tréninky dvakrat tydne.
Nechodil jsem cvicit treba do posilovny, kterou mi pracovisté bariatrické chirurgie

doporucilo. *

20. Proc tento zakrok ne/podstoupit?

., Zakrok mi rozhodné pomohl ve snizeni meé hmotnosti a ve zlepseni kvality Zivota. *

21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?
., Kdyz si uvedomim, co se mnou operace udelala, v dobrém slova smyslu, tak rozhodné

ano. Negativné vzpomindam jen na neprijemné nafouknuté bricho po operaci. “

22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, ktefi o zdkroku dosud véahaji?

,, Urcité ano. Zmeni se jim zZivot k lepsimu jak po psychické, tak po fyzické strance. *
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4.5 Respondenté. 5
Osobni udaje: muz, 55 let

Tabulka ¢. 14: Antropometrické udaje (respondent ¢. 5)
Vyska (cm) 180

T¢lesna hmotnost soucasna (kg) 131

Télesna hmotnost piedoperaéni (kg) 136

Té¢lesna hmotnost maximalni (kg) 175
Ptedoperacni BMI 42,0
Soucéasné BMI 40,4
Pokles BMI 1,6

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ziaznam jidelnicku:

Tabulka ¢. 15: Zaznam jidelnicku (respondent ¢. 5)

Energie (kJ) |Energie (kcal) B (0) T (9) S(9)
Pond¢li 4989,17 1190,55 40,13 38,55 176,12
Utery 5606,37 1336,4 67,8 61,64 137,03
Stieda 5953,11 1423,08 80,26 52,82 158,31
Ctvrtek 5612,91 1339,6 77,78 46,35 152,51
Patek 5151,01 1228,36 66,35 48,49 132,63
Sobota 5231,82 1251,92 64,92 52,12 140,96
Nedéle 5693,12 1359,85 104,22 45,16 127,88
Pomeér zivin (%) - - 21,82 35,57 44,62
Tydenni pramér 5462,5 1304,25 71,64 49,3 146,49

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
Vyhodnoceni jidelnicku:

Respondent podstoupil restrikéni druh vykonu (plikace zaludku) v roce 2014. Primérny
tydenni pfijem energie piesahuje doporucené rozmezi piijmu (3360 — 5040 kJ). Pouze
jeden den spliiuje doporuceni, ostatni dny jsou mirné nad horni hranici. Primérny tydenni
ptijem bilkovin odpovida doporuceni denniho ptijmu (60 — 80 g). Z hlediska tydenniho

priméru jidelnicek obsahuje malo bilkovin a hodné tukti, sacharidy jsou v normé.
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Respondent se stravuje pétkrat denné (bez dopoledni ptfesnidavky, s druhou veceti),
primérna porce vazi 170 g. Tydenni zdznam v priméru nesplituje pozadavky Setfici a
reduk¢ni diety. Z jidelnicku nelze hodnotit pInéni pitného rezimu. Respondent konzumuje
piiblizn¢ jeden mlécny vyrobek denné (ovocné jogurty). Konzumace masa je
zaznamenana vétSinu tydne — témeét vSechny dny respondent jedl ke snidani tundkovou
pomazéanku. Z uzenin je jeden den samostatné zaznamenana Sunka v mnozstvi 250 g —
mozna chyba v zapisu. Ptilohy se v jidelnicku vyskytuji ¢asto v menSim mnozstvi, jeden
den je zapsana i ¢ocka. Ovoce se v jidelnicku objevuje denné na druhou vecefi, zelenina
byla poznamenéna pouze jednou. Stravovani respondenta nelze hodnotit jako pestré. Lze
se domnivat, ze respondent v invalidnim dichodu vstava pozdéji a dopoledni svacina by
pro néj byla nadbytec¢na. V zapisu se vyskytuji n€které nevhodné potraviny, napf.: ¢inska
polévka, smazené rybi prsty, chlebi¢ek. Denni konzumaci ovocnych jogurtii a sirupli
rovnéz nepovazuji z hlediska ptijmu jednoduchych cukrii za vhodné. Primérny tydenni
piijem vapniku (430,6 mg) a zeleza (5,1 mg) neodpovida doporucenim, respondent

suplementuje vitamin D a vapnik.
Zaznam rozhovoru:

1. Zjakého zdroje jste se dozvédél/a o moZnosti chirurgické 1é€by obezity?

., Hlavnim zdrojem informaci o bariatrické operaci pro mé byla ma diabetolozka. “

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zakroku?
., Hlavnim motivem pro podstoupeni zdakroku byly zdravotni diivody, kviili své vysoké
hmotnosti jsem nemohl podstoupit potrebnou operaci kycle. Do tohoto stavu jsem se

dostal po autonehode. *

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiz pted operaci?

¢

,,Ano, byl jsem poucen o stravovacim rezimu a vedeél jsem, co mé po zdakroku ceka.

4. Motivovaly Vas i rodina nebo okoli k podstoupeni zdkroku?
,» Rodina mé od podstoupenti zakroku neodrazovala, ale ani mé do néj netlacila. Cela nase

I3

rodina trpi obezitou a ja jsem obézni jiz od détstvi.

5. 'V jakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zakroku?

,, Podstoupil jsem plikaci v roce 2014. “
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6. Jaké byla Vase predoperac¢ni hmotnost a vahovy tbytek do soucasné doby?
., Ma predoperacni hmotnost byla 136 kg, maximalné jsem vazil 175 kg v obdobi, kdy jsem

byl nezameéstnany. S pomoci zakroku se mi podarilo zhubnout 7 kg. *

7. Jak se vyvijela Vase hmotnost po zakroku?

‘

Jak uz jsem rekl v otazce ¢. 6 — zhubl jsem pouze 7 kg a tuto vahu si udrzuji.

8. Vnimate néjaké rozdily mezi stravovanim pied a po operaci?
., Zménilo se mnoZstvi stravy, je treba hlidat, aby se zmenseny Zaludek nezvetsil. Jinak jim

stejna jidla jako pred zakrokem.

9. Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuceny rezim prvnich Sest mésict po zakroku?
,,Dodrzovani reZimu mi nedélalo probléem. Konzumoval jsem bujony, sipping jsem

I3

neuzival, nahradil jsem jej jogurtovymi napoji. Za ti tydny jsem jedl normdlni stravu. *

10. Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?
,, Urcité mi pomaha pri dodrzovani rezimu pravidelné psani jidelnicku, je to takovd moje
kontrola. Vétsinou snim vice, nez je doporuceny , kelimek od jogurtu“. SmaZena jidla
Jjsem nahradil pecenymi. Hlidam si i pitny reZim, nejcastéji piju vodu slazenou sirupem

(3 dcl do velké lahve). Vody s bublinkami mi drive délaly problémy, ted uz ne. *

11. Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii Vase stravovani v prubéhu dne?

«

., Nerekl bych, na rezim jsem si zvykal jiz pred operaci. *

12. Jsou potraviny, které nyni nemuizete konzumovat?
., Zatim jsem zdadnou takovou nepotkal. Ale své stravovani jsem zmenil jiz pred zakrokem,

tak mozna jsem potencialni problémové potraviny vyradil.

13. Jaky mate nyni postoj k jidlu?
., Porad rad jim, musim si hodné hlidat, abych se nepiejedl. Casto jsem jedl ne z hladu,

ale pro poteseni.

14. Stane se Vam nékdy, Ze se piejite?
., Ano, obcas se mi to stane, ale hlidam se. Staci dve sousta navic a mam pocit ,, kameni

V zaludku “, takové tezko, neni mi na zvraceni. “

15. Uzivate néjaké potravinové doplinky nebo suplementy?

,, UZivam vitamin D a vapnik.
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16. Jak operace zménila zvladani béznych ¢innosti ve VaSem Zivote?
.S ohledem na stavajici problémy s kyclemi je tézké to posoudit. Spatnd kycel mé limituje
V pohybu, napr. pri ohybani. Navic jsem po operaci shodil jen téch 7 kg, takze mi vice
pomohlo, Ze jsem shodil skoro 20 kg jesté pred operaci. Nejsem tedy uplné typicky

3

bariatricky pacient. Snazim se panu doktorovi vsugerovat, Ze moje osoba ma mit 130 kg.

A4

., Kromé prvniho dne po operaci mé nic negativniho nenapada. Operaci jsem si pral a byl

Jjsem na ni dobre pripraveny.

18. Zm¢nilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?
., Ani ne, mél jsem se rad vzdycky. Mozna naopak — ted’ po zhubnuti si pri pohledu do

¢

Zrcadla pripadam jako Sarpej. A je mi ted’ drive zima. *

19. Provozujete nyni n&jaky sport? Jak Casto?
., Spatna kycel a operované rameno mé po pohybu hrozné boli. Nechci moc polykat prasky
proti bolesti, a tak se pohybu radsi vyhybam. Na sport jsem nikdy moc nebyl ani jako

kluk, radsi jsem si cetl.

20. Pro¢ tento zakrok ne/podstoupit?
., Zakrok bych kazdému doporucil, prestoze jsem neshodil moc kilogramii, pomohl mi
shodit alesponi téch 7 kg a pred operaci samotnou jsem také hodné shodil. Kdybych zakrok
nemél, pravdépodobné bych vazil vic. Operace jako takova neni spadsa, je to pouze takova
., berlicka*, ktera pomuze dat cast vahy dolii. Musi to mit clovek v hlavé a hlidat se. Diky
operaci jsem se naucil i zdravejsimu jidelnicku. Nedokazu si predstavit, Ze bych rezim
zvladl dodrzovat, kdybych chodil do prace, i kdyz tam jsem zase hubnul. Jsem

‘

V invalidnim diichodu a mél jsem na vse dostatek casu.

21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?

., Ano, kdyby bylo treba, tak ano. “

22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, ktefi o zdkroku dosud véahaji?
., Ano, doporucil. Mné osobné operace moc nepomohla, ale s panem doktorem jsem se

shodl, zZe kdybych ji nepodstoupil, tak bych si soucasnou vahu asi neudrzel. *
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4.6 Respondent . 6
Osobni udaje: zena, 65 let

Tabulka ¢. 16: Antropometrické udaje (respondent ¢. 6)
Vyska (cm) 170

T¢lesna hmotnost soucasna (kg) 97

T¢lesnd hmotnost ptfedoperacni (kg) 129

Té¢lesna hmotnost maximalni (kg) 149
Ptedoperacni BMI 44.6
Soucdasné BMI 33,6
Pokles BMI 11,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ziaznam jidelnicku:

Tabulka ¢. 17: Zaznam jidelnicku (respondent ¢. 6)

Energie (kJ) |Energie (kcal) B (0) T (9) S(9)
Pond¢li 2932,7 701,7 57,1 29,7 52,9
Utery 3940,7 940,3 38,5 66,3 55,9
Stieda 5295,3 1265,2 39,2 92,4 109,8
Ctvrtek 2396,3 572,7 27,7 15,0 74,6
Patek 3639,7 846,6 47,9 28,5 98,6
Sobota 22189 530,1 32,9 19,7 53,2
Nedéle 2099,6 501,7 21,5 21,4 52,1
Pomér zivin (%) - - 19,3 445 36,2
Tydenni pramér 3217,6 765,5 37,8 39,0 71,0

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
Vyhodnoceni jidelni¢ku:

Respondentka podstoupila restrikéni druh vykonu (tubulizace zaludku) v roce 2013.
Primérny tydenni pfijem energie nedosahuje rozmezi doporuc¢ené¢ho denniho piijmu
(3360 — 5040 kJ). Pod dolni hranici se pacientka stravovala ¢tyfi dny v tydnu. Tydenni
prumér piijmu bilkovin nedosahuje doporuc¢eného denniho rozmezi (60 — 80 Q).

V tydennim priiméru jsou nedostateéné zastoupeny bilkoviny a sacharidy, tuky jsou
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vyrazn¢ v nadbytku. Stravuje se v praméru tiikrat az Ctyfikrat denné (jeden den pouze
dvakrat) s primérnou hmotnosti porce 125 g. Stravovani spliluje pozadavky Setfici a
redukéni diety. Pitny rezim dosahuje v priméru jen 1 1 denné (voda, bylinné caje,
instantni kava s mlékem, jednou Cervené vino). Mléko a mlé¢né vyrobky se v jidelnicku
pfili§ nevyskytuji (actimel, pomazanka). Kufeci nebo vepiové maso je uvedeno ptiblizné
polovinu sledovanych dni, jednou rybi maso ve formeé tunidkové pomazanky, uzeniny jsou
zapsany trikrat v malém mnozstvi. Respondentka krom¢ masa a ptilohy ¢asto obédva jen
polévku. V zapisu je ctyrikrat cocka. Ovoce a zelenina se v jidelniCku prakticky
nevyskytuji, ze zeleniny pouze trochu nakladané okurky nebo jako mald soucést hlavniho
jidla. Respondentka se nestravuje ptilis pravidelné, bylo by vhodné stravu rozlozit do vice
mensich dennich davek. S ohledem na vysledky pfijmu energie a bilkovin také ptidat vice
potravin a kvalitnich bilkovinnych zdroji. Primérny tydenni pfijem vapniku (396,6 mg)
a zeleza (5,1 mg) neodpovida doporu¢enim, respondentka vSak pravidelné suplementuje

vitamin D a vapnik. Déle dle potfeby suplementuje rozpustnou vlakninu a hot¢ik.
Zaznam rozhovoru:

1. Z jakého zdroje jste se dozveédél/a o moznosti chirurgické 1écby obezity?

,,O moznosti lécby jsem se dozvédéla od syna, ktery tento zakrok podstoupil jiz drive.

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zakroku?
., Motivoval mé uspeéch mého syna. Snazila jsem se stale hubnout, ale hmotnost se mi vzdy

I3

vratila jojo efektem. Moznost zhubnout diky bariatrii mi prisla dobra. "

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiZ pred operaci?
,Ano, byla jsem poucena. Dochdzela jsem pravidelné na setkani pacientii po
bariatrickych operacich. Informace jsem dostala od doktora na pracovisti bariatrické

chirurgie a nutricnich terapeutek. *

4. Motivovaly Vas i rodina nebo okoli k podstoupeni zdkroku?
., Podporu od rodiny jsem méla, i kdyz uz nejsem nejmladsi, ale obezita se podepisovala

«

na meém zdravotnim stavu.

5. 'V jakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zakroku?

., Podstoupila jsem sleeve v roce 2013, v breznu to budou ctyri roky.
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6. Jaké byla Vase predoperac¢ni hmotnost a vahovy tbytek do soucasné doby?
., Ma predoperacni hmotnost byla 129 kg, uplné nejvic jsem vazila 149 kg. Absolvovala
Jjsem dva redukcni pobyty, kde jsem zhubla po 5 — 6 kg. *

7. Jak se vyvijela Vase hmotnost po zakroku?
., V prvni poloviné roku sla hmotnost hodné rychle dolii, pak se ubytek zastavil. Ted mam

pocit, ze ma vaha plizivé narusta.

8. Vnimate néjaké rozdily mezi stravovanim pied a po operaci?

,,Asi moc ne. Mnozstvi porci je jiné, snazim se stravovat dle zdsad spravné vyzivy.

9. Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuceny rezim prvnich Sest mésicti po zakroku?

., Nedélalo mi to problém, byla jsem v diichodu. Byl cas si vSe naméFit a zvyknout si. **

10. Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?
., Nedeéla mi to probléemy. Musim si davat pozor, abych pila piil hodiny pred jidlem. Ze
zacdtku jsem na to zapominala. Nevim, co by se mi stalo, kdybych to porusila a proc to
tak je, ale davam si na to pozor. Pokud jsem doma, tak zvlddam jist pravidelné.
Dodrzovani pitného rezimu mi déla celoZivotné problémy, ale snazim se. Neni to tim, Ze
bych postoupila zakrok — prosté se zapomenu napit. Jim pravidelné 3x denné. Driv jsem
si objem stravy, tech 150 ml odmérovala, ted to mam celkem v oku a pouzivam misticku.
Ja to vidim tak, ze snim daleko min, nez jsem jedla predtim a staci silvestr, kde se ji a pije
o trochu vic nez obvykle a stejné behem néj priberu o 1,5 kg navic. Neni to nic, co by

3

neslo shodit, ale staci i jeden den mimo rezim.

11. Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii Vase stravovani v prubéhu dne?
,,Asi ano. Drive mi to bylo jedno, nasunula jsem do sebe cokoliv a kdykoliv. Jidlo si

nemusim pripravovat predem, jenom kdyz jdu plavat nebo vim, zZe nékde budu. “

12. Jsou potraviny, které nyni nemuizete konzumovat?

¢

, Myslim, Ze ne. Zadna zména neni ani po zakroku jsem neméla s nicim probléem.

13. Jaky mate nyni postoj k jidlu?
., Musim se neustdle hlidat, kolik toho snist. Ne, ze bych se prejedla, protoze zaludek mi
to nepusti. Diky operaci lépe ovladam chut na jidlo, coz jsem driv nemohla. Nemuizu rict,

I3

ze bych jedla uplné rada, musim porad premyslet o tom, co snist a co ne. "
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14. Stane se Vam nékdy, ze se prejite?
., Stalo se mi to jen jednou, ted uz ne. Citim, Ze mam dost a uz to nechci opakovat, je to
velmi neprijemné. Jaky je to pocit? Doktori tvrdi, Ze Zaludek neumi udélat vinu a zacnu
hodné slinit. Kdybych se najedla tieba v 8 vecer na noc a Sla si tak v 10 lehnout, tak se

3

mi jidlo jakoby vraci a hodné slinim.

15. Uzivate néjaké potravinové doplnky nebo suplementy?
,, Uzivam obcas rozpustnou vidkninu, vitamin D a vapnik pravidelné, obcas uzivam horcik

«

kvuli kiecim po plavani. *

16. Jak operace zménila zvladani béznych ¢innosti ve VaSem zivote?
,, Urcité jsem na tom lip. Nemohla jsem se ohnout a zavazat si tkanicku, boty jsem si
nenasadila. Byla jsem omezena svym obrovskym télem, vzdy jsem hodné sportovala, ale

‘

ted’ je pohyb podstatné lehci. *

A4 v

17. Co hodnotite jako nejtézs$i zmeénu po operaci?
,,Nic takého mé nenapada. Byla jsem dost pripravena na to, co se bude dit. Néjaky
zdsadni problém mé nenapada. Spis to hodnotim pozitivné, lidi mé pak nepoznavali. Méla

Jjsem na vyrovnavani jako diichodce dostatek casu, lepsi podminky.

18. Zm¢nilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?
., Rekla bych, ze ano. Stouplo mi sebevédomi, radsi chodim mezi lidi. Kdyz jsme méli tieba

‘

sraz od maturity, nejsou vSichni prekvapeni, kam jsem to s hmotnosti dotahla.*

19. Provozujete nyni n¢jaky sport? Jak ¢asto?
., VZdy jsem méla rada plavani. Ted' chodim tak dvakrat tydné plavat, jednou tydné chodim

I3

do posilovny na kruhovy trénink. Snazim se hodné chodit, mam krokomer.

20. Pro¢ tento zékrok ne/podstoupit?
,, Podstoupit hlavné proto, Ze se na obezitu nabaluji negativni nemoci jako cukrovka, tlak
a nevim co vSechno. A taky, nerikam, Ze bych byla na okraji spolecnosti, jsem dost
komunikativni — je to uplné jiny pocit. VZdycky kdyz vidim ty tlusty, tak si Fikam, chudinka,
kdyby s tim néco udeélali... Myslim, Ze urcité podstoupit, protoze viastni viili to nikdo
nezvladne. To jsou Ti, kdo zhubnou za tyden nevim kolik kilogramu, to my jsme taky
dokazali. Dokazali jsme zhubnout klidné 40 kg, ale pak to plizivé $lo vidycky nahoru a

nakonec jsme nabrali treba dvojndsobek. *
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21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?

,,Ano, nevahala bych. “

22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, kteti o zdkroku dosud véahaji?
., Ano, urcite, kdykoliv a v jakémkoli veku. Jsem rada, Ze jsem ho postoupila i na stara

3

kolena se mi to vyplatilo. *
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4.7 Respondent¢. 7
Osobni udaje: Zena, 61 let

Tabulka ¢. 18: Antropometrické udaje a BMI (respondent €. 7)
Vyska (cm) 163

T¢lesna hmotnost soucasna (kg) 122

T¢lesnd hmotnost ptfedoperacni (kg) 124

Télesna hmotnost maximalni (kg) 144
Ptedoperacni BMI 46,7
Soucdasné BMI 45,9
Pokles BMI 0,8

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ziaznam jidelnicku:

Tabulka ¢. 19: Zaznam jidelnicku (respondent ¢. 7)

Energie (kJ) |Energie (kcal) B (0) T (9) S(9)
Pondéli 10481,5 2509,0 90,3 84,3 325,3
Utery 6052,0 1252,8 60,9 52,7 156,8
Stieda 9078,4 1779,4 78,1 148,8 161,7
Ctvrtek 7605,8 1623,0 52,6 84,7 231,4
Patek 6146,4 1315,3 52,9 58,0 206,4
Sobota 7445,2 1780,9 80,7 83,4 176,6
Nedéle 3999,7 960,0 69,4 24,6 122,6
Pomér zivin (%) - - 15,8 39,1 451
Tydenni pramér 7258,4 1602,9 69,3 76,7 197,3

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
Vyhodnoceni jidelni¢ku:

Respondentka podstoupila kombinovany druh vykonu (gastricky bypass) v roce 2009.
Primérny tydenni pfijem piesahuje doporu¢ené denni rozmezi (3360 — 5040 kJ).
Bilkovinny piijem naplituje doporuc¢ené denni rozmezi (60 — 108,2 g) — jednotlivé dny
jsou v prijmu pomérné kolisavé. V tydennim priméru Vv jidelnicku pievazuji tuky na ukor

bilkovin, sacharidy jsou v normé. Respondentka se v priméru stravuje pétkrat denné,
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porce vazi ptiblizné 140 g. Jidelnicek v priméru nespliiuje pozadavky Setfici a redukéni
diety. Pitny rezim tvoii v priméru 2,4 1 denné (voda, bylinné caje, instantni kava
s mlékem). Mléko a mlécné vyrobky se v jidelnicku vyskytuji denné (bily jogurt, Cerstvy
syr). Riizné druhy masa jsou konzumovany nékolikrat v tydnu, z uzenin jednou pastika a
uhersky saldm, rybi maso neni v zapisu uvedeno. Lusténiny se v jidelni¢ku neobjevuji.
Béhem tydne respondentka konzumovala vicekrat sladké pecivo (linecka kolecka,
croissant) a hlavni jidla (palainky, $iSky s cukrem a makem). V jidelnicku je n€kolikrat
za tyden uvedeno ovoce, zelenina se zde vSak nenachazi Zadna. Dle zapisu by bylo
vhodné ptidat vice zeleniny a kvalitnich bilkovinnych zdroja, pfedev§im na tkor sladkych
hlavnich jidel a sva¢in. Primérny tydenni piijem vapniku (357,48 mg) a zeleza (7,05 mg)

neodpovida doporucenim, respondentka suplementuje vitamin D.
Zaznam rozhovoru:

1. Z jakého zdroje jste se dozveédél/a o moznosti chirurgické 1écby obezity?

,, O bariatrii slySel manzel v televizi, cetl to v novinach a prinesl mi vystrizek. “

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zakroku?
,»Motivovala mé vysoka vaha, zdravotni komplikace, které mi s obezitou zacaly. Chtéla

¢

Jjsem se doZzit vyssiho véku. *

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiZ pred operaci?
,Ano, byla jsem poucena. Nez jsem dosla kzakroku, tak jsem se na ni tri roky

¢

pripravovala. Dva roky trvalo, nez mé k zakroku pustila psycholozka.

4. Motivovaly Vas i rodina nebo okoli k podstoupeni zékroku?

«

., Ano, motivovala.

5. Vjakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zakroku?
,, Podstoupila jsem gastricky bypass v roce 2009. “

6. Jaka byla Vase predoperacni hmotnost a vahovy ubytek do soucasné doby?
,Ma predoperacni hmotnost byla 124 kg. Zhubla jsem po ni az na 94 nebo 95 kg.
Matematicky vzato jsem do dnesniho dne zhubla jen 2 kg. Moje maximalni hmotnost byla

144 kg.“
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7. Jak se vyvijela VaSe hmotnost po zakroku?
pak jsem zacala pomalinku nabirat. Mélo to konkrétni ditvod — dostala jsem se do
Spatného psychického stavu, do deprese. Pokazdé, kdyz jsem musela opét zacit chodit na

psychoterapie, sla ma vaha nahoru. “

8. Vnimate n¢jaké rozdily mezi stravovanim pied a po operaci?
., Ano, Zaludek je mensi a vejde se do néj min, nez by clovek ocekaval. Pokud spatné
odhadnu davku, potraviny mé pak v Zaludku tlaci. Stava se mi to treba konkrétné u Spaget
po milansku, myslim, Ze to je téstovinami, ale téstoviny obecné mi az takové problémy

3

nedelaji. *

9. Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuceny rezim prvnich Sest mésicii po zakroku?
, Myslim, ze vyborne, byla jsem opravdu vzorna. Chodila jsem i na setkani pacientii po
bariatrickych operaciCh a méla jsem maximalni podporu. Mam obdobi, kdy se maximalni
snazim, ale pokud se zhorsi muj psychicky stav, tak se mi nedari se hlidat a ma vaha jde

nahoru. Prvni pulrok byl dobry. *

10. Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?
, Ted uz zase ano, ale mam za sebou devét spatnych mésicii, kdy to z riiznych diivodii
neslo dodrzovat. Nyni zvladam dodrzovat velikost porci, nezvladam pitny rezim a piju
mdlo — to asi souvisi s vekem, protoze driv jsem problémy s pitim neméla. Kdyz si obcas
zpétné uvedomuyji, kolik jsem toho za den vypila, tak jsem vétsinou pod normou. Snazim
se o pravidelnost ve stravovani. Miij manzel je nové doma, pomaha mi dodrzovat rezim,
kdyz jsem byla doma sama, nedokdzala jsem se donutit rezim dodrzovat. UpFimné receno

jsem se na to tésila, Ze mé manzel do rezimu bude nutit.

11. Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii Vase stravovani v prubéhu dne?
,, Nic specifického mé nenapada. Co do slozZeni stravy urcite ne. Jsem uz néjakou dobu
V diichodu a sama doma, nebavi mé si varit sama pro sebe. Musim se ted’ prizpiisobit
svemu muzi a rezim dodrzuji. Doted’ jsem byla lina si varit sama a casto jsem byla
napriklad o chlebu a syru, to je problém, kdyz se nekontrolujete. Vim, Ze bych méla jist
lépe a dodrzovat mnozstvi porce, ale snadno se to rekne, kdyz se clovek nekontroluje.
Pokud mate spatné depresivni obdobi, tak mate rano co délat, abyste se probudila a vstala

‘

Z postele, tak to jidlo neni na prvnim miste. "
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12. Jsou potraviny, které nyni nemuizete konzumovat?
., Mam potize se Spagetami po milansku. Zacalo mi deélat potize sladké pecivo — jako treba

‘

vanocni cukrovi a celkove vétsi mnozstvi sladkého.

13. Jaky mate nyni postoj k jidlu?
,, Abych Fekla pravdu, v rodine mame, Ze jime radi. Ted po operaci nejim vzdycky rada,
obcas mam stavy, kdy si Fikam, pro¢ mam vlastné néco jist, asi to souviselo s tim, Ze jsem

si pripravovala jidlo sama pro sebe a s mym spatnym psychickym stavem. “

14. Stane se Vam nékdy, ze se prejite?
,,Obcas se mi stane, Ze mam dost, ale rychle to zastavim. Pokud Spatné odhadnu davku
jidla, tak mé Zaludek tlaci. Je to velmi neprijemné. Pokud dostanu chut na sladké jidlo a
Fikam si, at nejsem hloupd a nejim to, protoze mi bude Spatné. Kdyz to snim, tak citim

3

takovou maldtnost, je to velmi neprijemné.

15. Uzivate néjaké potravinové doplnky nebo suplementy?
,, UZivam pravidelné vitamin D. Po operaci jsem asi rok uzivala multivitamin, protoze
jsem byla jedna z prvnich, kdo byl operovan s timto typem zdkroku a musela jsem jej
uzivat. Dnes uz to trochu prehodnotili, nevim, v jakém je to ted stadiu. Nemdam Zadny

3

problém, ze by mi néco schazelo.

16. Jak operace zménila zvladani béZnych ¢innosti ve VaSem Zivote?
,Hodné v dobrém. Kvuli vysoké vaize jsem hodné véci nemohla délat, clovéku se lépe

pracuje a chodi. “

A4

17. Co hodnotite jako nejtéz§i zmeénu po operaci?
,, Urcité jsem bojovala s dodrzovanim reZimu. Asi to souvisi s tim, Ze jsem uz ctvrty rok
sama doma a mohu se zaridit, jak chci. Obcas se neprinutim délat to, co bych méla.
Nevadi mi lékarské sledovani, byla jsem rada, Ze jsem se dostala do tohoto prostredi, kde

mi vzdy pomohou a jsou na mé mili.

18. Zmeénilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?
., To nemohu uplné presne posoudit. Stale chodim na psychoterapie, kde obcas toto

resim.
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19. Provozujete nyni n&jaky sport? Jak casto?
., V tom jsem na sebe pomérné oskliva. Obcas Chodim s hiilkami, ale protoze jsem hodné
pribrala, tak mé boli kolena. Mam operované jedno koleno a druhé pred operaci. Chiize
mé boli, kdyz nemusim, tak se tomu vyhnu. Obcas jezdim na kole nebo na rotopedu. Zase
to souvisi s tim, Zze mam doma manzela a slibili jsme psovi, Ze s nim budeme chodit na

prochdzky — zatim jsou to jen sliby. *

20. Proc¢ tento zakrok ne/podstoupit?
, Myslim, Ze to je hodné individudlni véc. Pokud si clovek nemiize pomoct sam a ma

‘

dobrou péci lékarii na tomto oddéleni, tak urcite.

21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?
., Vzhledem k tomu, Ze uz to mam za sebou a vim, jaka to md uskali, tak bych mozna
premyslela. S ohledem na mou povahu bych se rozhodla, Ze asi ano. Clovék se ma o sebe
snazit pecovat. Utrpéla jsem néco jako osobni ,,mrtvici“, hodné jsem pracovala a vsem
jsem se obétovala. Zanedbala jsem svou dusevni hygienu a vyhorela jsem, rikam tomu ta
,mrtvice“, upiné jsem se ztratila ve své osobnosti a trvalo dlouho, nez jsem se dostala do
péce psychiatri. S ndsledky,, mrtvice “se stdle trochu potykam a pravé rezim je to, co mi
bohuzel stdle déla probléemy. Myslim, Ze uz se mi ma osobnost postupné vraci a je to na

dobré ceste.

22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, kteti o zdkroku dosud vahaji?
. V kazdém pripadé bych doporucila, at’ si to zvazi, jestli se sebou opravdu chtéji néco

udélat. Ale ano, doporucila.
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4.8 Respondenté. 8
Osobni udaje: muz, 63 let

Tabulka ¢. 20: Antropometrické udaje (respondent ¢. 8)
Vyska (cm) 180

T¢lesna hmotnost soucasna (kg) 134

T¢lesnd hmotnost ptfedoperacni (kg) 192

Té¢lesna hmotnost maximalni (kg) 192
Ptedoperacni BMI 59,3
Soucasné BMI 41,4
Pokles BMI 17,9

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ziaznam jidelnicku:

Tabulka ¢. 21: Zaznam jidelnicku (respondent ¢. 8)

Energie (kJ) |Energie (kcal) B (0) T (9) S(9)
Pondéli 4169,1 985,6 63,7 38,0 101,8
Utery 4565,7 1079,9 51,2 31,6 148,0
Stieda 2159,5 496,5 32,9 13,3 67,2
Ctvrtek 8062,3 1924,1 65,2 109,8 176,0
Patek 10008,6 2378,7 86,7 1155 255,7
Sobota 5835,5 1392,6 99,7 46,2 146,3
Nedéle 5503,0 1310,7 57,2 50,7 162,7
Pomér zivin (%) - - 18,9 37,4 43,7
Tydenni pramér 5757,7 1366,9 65,2 57,9 151,1

Zdroj: Vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
Vyhodnoceni jidelni¢ku:

Respondent podstoupil dva bariatrické vykony: v roce 2008 restrikéni druh (adjustabilni
gastrickou bandéz), ktera byla z divodu Spatného provedeni v roce 2011 odstranéna a
nahrazena kombinovanym druhem vykonu (gastrickym bypassem). Primérny tydenni
pfijem respondenta piekracuje doporucené rozmezi (3360 — 5040 kJ). Piijem bilkovin se

pohybuje u spodni hranice doporu¢eného denniho rozmezi (60 — 131,8 g). V tydennim
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priméru jsou malo zastoupeny bilkoviny na ukor tuktl, sacharidy dostacuji. Respondent
se stravuje v praméru tiikrat denné, pfiblizna velikost porce ¢ini 251 g. Tydenni
jidelnicek spise nesplnuje pozadavky Setiici a reduk¢ni diety. Za den vypije respondent
priblizné 1,9 1 tekutin (voda s citronem, instantni kava). Mléko a mlé¢né vyrobky byly
konzumovény nékolik dni v tydnu po jednom kusu (eidam 30 %). Pfedev§im hovézi maso
je v zapisu jako soucast hlavnich jidel, rybi maso respondent jedl tiikrat za tyden, obcas
jsou zaznamenany uzeniny (taliani, Sunka). Jednou za tyden byly konzumovany lusténiny
(fazole v konzerve€). V jidelni¢ku je zastoupeno vice zeleniny neZ ovoce, piiblizné
polovinu tydne. Bylo by vhodné snizit velikost porci a zvysit stravovaci frekvenci.
Priméry tydenni piijem vapniku (897,9 mg) neodpovida doporucenim, ptijem zeleza
(11,89 mg) doporuceni spliiuje. Respondent pravidelné suplementuje vitamin D, vapnik

a zelezo.
Zaznam rozhovoru:

1. Zjakého zdroje jste se dozvédél/a o moznosti chirurgické 1é€by obezity?
,, O moznosti operace obezity jsem se dozvédeél od své obvodni lékarky. Po roce od prvniho
zakroku jsem zacal spolupracovat s doktorem na jiném pracovisti bariatrické chirurgie,
kterého jsem si nasel na internetu, protoze az v té dobé jsem zacinal mit obavy, jestli je

prvni zakrok spravné provedeny.

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zékroku?
., Bylo to zajimavé. Nevadila mi mda hmotnost 192 kg, spis mé obvodni lékarce. Nemél
jsem zadné problémy, ale vse jsem mél dle doktorky kritické — laboratorni hodnoty,
hypertenzi. Varovala mé, ze kdyz se to bude zhorsovat i naddle, tak jiz neni cesty zpatky.
Bandaz jsem bral jako takovou prevenci. K podstoupeni druhého zdakroku me motivovalo
to, Ze mi bandaz selhdvala. Dle doktora byla ta bandaz Spatné udelana a volna. Po jidle

jsem se napil a nic se nedélo. Ja jsem samoziejmé pribyval na vdize. *

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiz pred operaci?
., To je prave ono. Na prvnim pracovisti bariatrické chirurgie jsem nebyl poucen viibec.
Tam pouze pozadovali za jeden zdakrok vysoky poplatek a dal se prilis nezajimali.
V predoperacni pripravé na prvnim pracovisti jsem mél pouze vyplnit néjaky
psychologicky test, pak mé operovali. Nez jsem Sel na druhy zakrok, tak se mnou na novém
pracovisti bariatrické chirurgie pracovali komplexné. Dochdzel jsem i na setkdani

pacientu po bariatrickych operacich. Psycholozka mé k zakroku nakonec doporucila.

60



Myslim, Ze si vse zvladam uhlidat sam. Nechodim k nutricnim terapeutiim, nic si nevazim.
Jsem schopen si to jidlo sam ohlidat. Nejim vse, ale to, co mi chutnd. Musim si vsak hlidat

mnozstvi.

4. Motivovaly Vas i rodina nebo okoli k podstoupeni zakroku?

‘

,»Ne, podporu od rodiny jsem viibec nemél. V nasi rodiné obézni moc nejsme. *

5. V jakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zakroku?
., Vroce 2008 jsem podstoupil bandadz na prvnim pracovisti bariatrické chirurgie, kam
mé poslala ma obvodni lékarka. Zakrok mi udélali bez jakékoli pripravy. S pochybami o
funkcnosti zakroku jsem si vyhledal pana doktora na jiném pracovisti bariatrické

chirurgie, ktery mé po trech letech spoluprace v roce 2011 poslal na gastricky bypass.

6. Jaka byla VaSe predoperacni hmotnost a vahovy ubytek do soucasné doby?
,»Moje maximalni vaha byla 192 kg. Nepamatuji si, kolik jsem mél kolem banddze, ale

kdyz jsem odchdzel z nemocnice po bypassu, tak jsem vazil 118 kg, dnes mam 134 kg.

7. Jak se vyvijela Vase hmotnost po zakroku?
,, Po prvnim zdkroku jsem zhubnul asi 20 kg. Dostal jsem se postupné na 150 kg. Vyhledal
Jjsem pomoc u pana doktora na soucasném pracovisti bariatrické chirurgie, ktery mi

sdeélil, Zze bandaz pro mé nebyla vhodna. “

8. Vnimate néjaké rozdily mezi stravovanim pted a po operaci?
,, Chuté se mi urcite zménily. Samozrejmé si davam vétsi pozor, co snist a co ne. Zacal
Jjsem jist hodné ryby a morské plody, zeleninu, coz jsem drive vitbec nedélal. Predtim to
bylo hodné peciva a uzenin. Uzeniny dnes jim podstatne méne. Také jsem zacal jist sladké,

to jsem driv vitbec nejedl. *

9. Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuceny rezim prvnich Sest mésict po zakroku?

«

,,Ne, s nicim jsem nemél problém. *

10. Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?
., Ne, nedela mi to problém. Jim tak trikrat denné. Zacal jsem v diichodu snidat, driv jsem
na to nemél cas. Na vaze jsem pribral, protoze nedodrzuji jidelnicek od lékaru a omezil

jsem pohyb. Snazim se si aktivné uzivat diichodovy vek, kvalita Zivota a ma osobni

vvvvvv

I3

nemohu dat. Pokud za tyden vazim vice, v pristim tydnu se vice hlidam.
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11. Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii Vase stravovani v prubéhu dne?
., Nevidim zZadnou zmenu. Operace mi pomohly snizit hmotnost, ale s pestrosti jidla jsem

nic nedélal, a ani nebudu. *

12. Jsou potraviny, které nyni nemiizete konzumovat?

‘

., Ne, nesetkal jsem se s tim. *

13. Jaky mate nyni postoj k jidlu?
., Jim rad stejné jako drive. Po operaci jsem zjistil, co to je se najist dosyta. DFiv jsem se

vzdycky hodné prejidal.

14. Stane se Vam nékdy, ze se piejite?
, Myslim si, Ze ne. Pred bariatrickymi zakroky jsem se prejidal casto, neumél jsem

¢

S jidlem skoncit vcas.

15. UZivate n¢jaké potravinové doplitky nebo suplementy?

,,Ano, to je samozrejmé. Uzivam zelezo, vapnik a vitamin D. “

16. Jak operace zménila zvladani béznych ¢innosti ve VaSem Zivote?

«

., Operace néjaké denni fungovani vitbec nezmeénila.

., Asi jsem se naucil jist zdravejsi jidla, jinak bych nic neoznacil za tézké.

18. Zm¢nilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?

,,Ne, nezmenilo. S tim jsem nikdy nemél problém, mél jsem se rad vidycky. "

19. Provozujete nyni n¢jaky sport? Jak ¢asto?
,,S ohledem na muj veék chodim na dlouhé prochazky — treba 14 km denné a vic neni

I3

problém. Drive jsem provozoval zavodné volejbal, dnes jiz jen obcas.

20. Proc tento zakrok ne/podstoupit?
,, Urcité doporucuji podstoupit. Bez nej by ma kvalita Zivota byla urcité horsi. Pomohla

113

mi se snizenim hmotnosti.

21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?

., Klidne, nemeél jsem s nim Zadny problém. *
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22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, kteti o zakroku dosud véhaji?
,,Jsem toho nazoru, zZe zakrok se nema nikomu nutit. Moje dcera je také obézni a pan
doktor ze soucasného pracovisté bariatrické chirurgie o ni rekl, Ze zatim k operaci
nedozrala. Je to super cesta, ale clovek to musi mit srovnané v hlave. Ale jinak bych ho

obecné doporucil. **
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5 Diskuze

V praktické casti mé prace jsem oslovila a Uspésné spolupracovala s celkem 8
respondenty rizného pohlavi a véku od 41 do 65 let. Piestoze rozliSujeme tii druhy
bariatrickych vykond, ve vyzkumném souboru jsem pracovala pouze s respondenty po
zakrocich restrikénich (5) a kombinovanych (3), ztoho 2 respondenti podstoupili
bariatrickou operaci jiz podruhé, nebot’ predchozi zakrok (adjustabilni gastricka bandaz)

byl dle vyjadieni pacientli Spatné proveden.

Prvni otazkou mé prace bylo zhodnoceni zptsobu, jakym bariatrickd operace ovliviiuje
stravovaci zvyklosti a Zivotni styl pacientd, pro odpovéd’ na tuto otazku jsem zvolila
souhrnné odpovédi piislusnych otazek z rozhovoru. Mezi rozdily ve stravovani pred a po
bariatrické operaci vSichni respondenti uvedli zmenseni porci, 4 respondenti nutnost
vybéru zdravéjSich potravin, 2 respondenti skéalu potravin neménili vitbec. Na otdzku, zda
jsou potraviny, které nyni respondenti nemohou konzumovat, 6 respondentii neuvedlo
zadné potize, 1 respondent Spatn¢ snasi palacinky a sycené napoje, 1 respondentka pouze
Spagety po milansku. Sadilkova (2014) upozornuje na individualni snaSenlivost potravin,
o tomto poznatku jsem se pfesvédcila i béhem rozhovorii. Déle jsem se dotazovala na
postoj K jidlu v soucasné dob¢, 5 respondentd ji rado, 1 respondentka se musi neustale
hlidat, 1 respondent povazuje jidlo za nutnost a ob¢as se zapomene najist, 1 respondentka
ji v&tsinou rada a n¢kdy se do jidla nuti. Respondenti odpovidali na otazku, zda se nékdy
piejedli: 3 respondenti od operace pocit piejedeni nezazili, 3 respondenti se 1 — 2 krat
prejedli v pocate¢nim obdobi po operaci, 2 respondenti uvedli obCasné piejedeni. Pfi
pfejedeni popisuji pocity nadmeérného slinéni, ,.t€Zkosti na Zaludku®, ale nezvraci.
Myslim si, ze v této problematice ¢asteéné zalezi i na tuhosti konzumované potraviny
vV danou chvili. Zajimala jsem se o pfinos bariatrickych operaci pro zvladani dennich
¢innosti, k této otdzce 4 respondenti uvedli zlepSeni a zaroven lepsi schopnost pohybu, 1
respondentka uvedla zlepSeni pohybu a chuti do Zivota, 1 respondent ,,nic moc*, nebot’
po operaci zhubl jen malé mnoZstvi hmotnosti, 1 respondent uvedl ,,nic*“. Tato zjisténi
jsou v souladu s tvrzenim Frieda et al. (2011), ktery uvadi jako hlavni cil chirurgického
feSeni obezity zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota. Pfekvapilo mé&, Ze 1 respondent
nezaznamenal zadné zlepseni pii pooperacni redukci 60 kg a uvedl, Ze mu morbidni
obezita nikdy nevadila. Za nejtézsi zménu po operaci 2 respondenti povazuji volbu
potravin a dodrZzovani rezimu, 1 respondent dodrzovani rezimu, 1 respondent mensi
velikost porci, protoze by si pial snist vice, 2 respondenti zmény takto nehodnoti, ale 1
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z nich postrada podporu své rodiny, ktera ho asto pobizi ,,aby si ptidal“. Ke kvalité zivota
zajisté patii také spokojenost s vlastni osobou, proto jsem se respondentt ptala, jak se
operaci zménilo vnimani vlastni osoby. Na tuto otazku 4 respondenti odpovedéli
pozitivné (vice sebevédomi, lepsi oblékani, radi chodi do spole¢nosti), 3 respondenti
negativné (méli se vzdy radi), 1 respondentka neutralné, nebot’ kvili svému zdravotnimu
stavu dochazi na psychoterapie. Dle odpovédi respondentti usuzuji, Ze obezitou v tomto
sméru trpely vice zeny, nebot’ negativni odpoveéd’ (,,m¢l jsem se rad vzdycky*) uvedli

pouze muzi.

Druhym cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak odpovidaji doporuceni diety po
bariatrickych operacich realit€. Domnivam se, Ze je pro piehlednost vhodné dietu rozd¢lit
do dvou fazi: dieta po operaci a dieta dlouhodoba, ktera by méla byt celozivotné
dodrzovéna. Dieta po operaci piedstavuje n¢kolikatydenni zvlastni rezim po operaci, kdy
se postupné navySuje tuhost stravy od podavani tekutin az po tuhou stravu. Respondenti
mé prace nebyli dotazovéani na piesnou podobu diety po operaci, zjiStovala jsem, jestli
pred provedenim zakroku byli dostate¢n¢ edukovani o doporuceném rezimu, a jak
zvladali dodrzovat doporuceny rezim prvnich 6 mésict po operaci. VSichni respondenti
(8) odpovedeli, ze byli pred zakrokem dostate¢né edukovani — musim vSak upozornit, ze
2 pacienti byli edukovani az pfi druhém (opravném) zdkroku. Déle vSichni respondenti
shodné uvedli, ze dodrzovat rezim prvnich 6 mésicti po operaci jim necinilo zadné obtize.
Dale jsem se zamétfovala pouze na dodrzovani doporuceni dlouhodobé diety a soucasné
postoje a nazory respondentti. Povazovala jsem za dtlezité zjistit denni doporucené davky
energie a Zivin a nalézt vyzivova doporueni pro pacienty po bariatrické operaci.
V odborné literatufe jsem nenalezla zddna jednotnid doporuceni, dle kterych by bylo
mozné spocitat individualni denni potfebu energie pacientli po bariatrické chirurgii.
Doporuceni pro denni pifijem bilkovin se opét odliSuji: od 60 g do 1,5 g/kg/idedlni
hmotnosti (Mechanick et al., 2013) nebo rozmezi 90 — 120 g (Hlavata, 2014). Dle Hlavaté
(2014) mize byt dostateény piijem bilkovin problematicky. Studie dle Dagan et al. (2016)
sledujici pacienty po tubulizaci zaludku prokazala, ze v praiméru 3, 6 a 12 mésict pouze
40 % respondenti dosahlo doporuc¢eného piijmu bilkovin. Pokud bych tuto informaci
vztdhla na vSechny své respondenty, tak dostatek bilkovin pfijima 75 %. V této
problematice je nutné zdlraznit, ze doporuceni jsou ¢asto uvadeéna jednotné pro vSechny
druhy zakrokl, coz je, dle mého nazoru, velice orientacni hodnota Vv rozporu s

provedenim zakrokd a jejich dusledky na organismus, proto jsem pro hodnoceni piijmu
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energie a bilkovin zvolila rozdéleni pouze dle rozmezi dennich potieb (energie a bilkovin)
a druht zékrokt dle Miillerové (2013). Tyto poznatky mi dokazuji, ze skute¢né nutricni
potieby jednotlivych pacientl jsou pomérné individualni a jako nutri¢ni terapeut bych se
V péci o tyto pacienty méla zamé&fit pfedev§im na konzultaci jidelnicku s pacientem a
vysledky laboratorniho vySetfeni krve. Pii hodnoceni pfijmu energie pouze 2 respondenti
ptijimali dostatek, 1 respondentka malo a 5 respondentt piili§ energie. Bilkoviny 6
respondentli piijimalo v optimalnim rozmezi, 1 respondent nedostatek a 1 nadbytek. Pro
hodnoceni poméru zivin v zapisu stravy jsem pouzila nazor dle Jastrzebska-Mierzynska
et al. (2015): 25 % bilkovin, tuky do 30 % a sacharidy 45 %. Témto doporu¢enim pfilis
neodpovidal zadny ze zdznamu, 5 respondentil pfijima malo bilkovin, moc tuki a idealné
sacharidy; 2 respondenti malo bilkovin a sacharidi a piili§ tukd, 1 respondent pfilis
bilkovin, idealné¢ tukti a malo sacharidi. Respondenti mi na otazku: ,Jak dodrzujete
rezimova doporuceni nyni?*“ odpovédéli: bez obtizi (6) a s obtizemi (2): z divodu
»poleveni“ v rezimu (1) a psychické nemoci (1). Dle Svaciny et. al. (2013) ma dieta
spojovat prvky redukéni a Setiici diety. Toto doporuceni jsem posuzovala dle volby
potravin v jednotlivé dny a hodnotila tydenni primér, dle kterého 3 respondenti prvky
diet spliovali a 5 respondent, a to vétSinu tydne, nesplitovalo. Hodnoceni piijmu energie,
bilkovin a prvka diety mohlo byt negativné ¢i pozitivné ovlivnéno zptisobem zéapisu
stravy. Nelze posoudit, jak peclivé respondenti dodrZzovali pravidla spravného zapisu
jidelnicku, ke kterym patii pfedev§im zaznamendni vSech potravin nejlépe ihned po
konzumaci a pfesna hmotnost potravin a pokrmti (Sadilkova, 2016). Primérna tydenni
velikost porce jednotlivych respondentt se nachézi v rozmezi 125 — 251 g, pramér vSech
respondentt vysSel 175,25 g, doporucenou velikost porce 150 g (tolerance 10 g) splituje 1
respondent 5 respondentd ji vice, 2 respondenti méné. Toto kritérium povazuji za
pomérné problematické, nebot’ nelze posoudit, jak byla ur€ovana hmotnost stravy, proto
toleruji mirnou odchylku. Doporuceny pitny rezim dodrzuji 2 respondenti, 1 respondent
pije o trochu méné, 2 respondenti piji velice malo, 3 respondenti pitny rezim nezapsali.
Polovina respondentii se stravuje s doporucenou frekvenci 5 — 6 krat denné, dalsi 4
respondenti maji v tydennim praméru méné nez 5 jidel denné. Poslednim dotazem K této
vyzkumné otazce bylo, jestli se respondenti nyni vénuji néjakému sportu a jak Casto. 3
respondenti sportuji obCas (nordic walking, kolo, posilovna, chtize), 2 respondenti
nékolikrat v tydnu (historicky Serm, plavani, kruhovy trénink), 2 respondenti vibec a 1
respondent denné (dlouhé prochazky). Mechanick et al. (2013) doporucuje pacientim po

operaci 150 — 300 minut tydné sttedné narocné aerobni aktivity, véetné silového tréninku
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2 — 3krat tydné. Dotazovala jsem se pouze na frekvenci sportu, nikoli na dobu trvani,
pravdépodobné Ize dle vysledk ptredpokladat, ze hranici 150 minut tydné spliuji 3
respondenti. Dle Dagan et al. (2016) v praméru za 3 kontrolni obdobi (3, 6, 12 mé&sict)
pouze 50 % respondentt vénovalo pohybové aktivité vice nez 150 minut tydné. Pokud
bych piepocetla 100% dodrzovani doporuceni (energie, bilkoviny, prvky diety, pitny
rezim, stravovaci frekvence, pohybové aktivita) respondenty na relativni hodnoty,
dostanu se k vysledku 37,5 %. Tuto hodnotu nelze povazovat za uplné relevantni, presto
si myslim, Ze dobie poslouzi k vyobrazeni té ¢asti doporuceni, ktera jsou opravdu spravné

dodrZzovana.

Jako posledni otazku jsem zjistovala, jestli jsou pacienti po bariatrické operaci ohrozeni
deficitem zivin. Na nedostatek zivin mize mit vliv dodrZzovani dietnich doporuceni, ale
také zplsob provedeni bariatrickych operaci. PfedevS§im u malabsorbénich a
kombinovanych vykont dle Miillerové (2012) je riziko deficitli vysoké, a proto je vhodné
rizikové nutrienty suplementovat. Hodnoceni piijmu bilkovin u respondentti dokazuje, ze
pacienti mohou byt ohroZeni jejich nedostatkem (viz vyse). Problematika deficitu
vitaminu D po bariatrickych operacich v poslednich letech pfitahuje stale vice zajmu
odborné vefejnosti. Dle Dankové et al. (2016) se deficit sérového vitaminu D v 33 — 80
% ptipadi vyskytuje uz u obéznich jedinctli, zaroven se vSak deponuje v tukové tkani,
takze pii vyrazngj$i redukci hmotnosti se jeho hladiny v krvi zvySuji. Ve své praci nemam
prostfedky k vysetfeni sérovych hladin pfed a po zakroku, proto jsem se rozhodla tento
deficit nehodnotit. Vitamin D pozitivné ovliviiuje vstiebavani vapniku do organismu,
domnivam se tedy, ze deficit vitaminu D miZze zpusobit deficit vapniku. Témét vsichni
respondenti (7 z 8) vitamin D suplementuji. Dle Jammah (2015) kombinované zakroky
zpusobuji malabsorpci kalcia ve 20 — 25 % ptipadt. V mém vyzkumném souboru jeden
respondent spliiuje doporuceny piijem a vapnik suplementuji 4 respondenti. Dale jsem se
zamgéfila na saturaci Zelezem. Dle Jerico et al. (2016) mlzZe deficit Zeleza a s nim spojena
anémie po bariatrické operaci hrozit az v 50 % ptipadd. V mém vyzkumném souboru
pouze dva respondenti piijimaji dle doporuceni dostatek Zeleza, z toho jeden respondent
jej suplementuje. Dle vysledkii mého vyzkumu jsem toho nazoru, ze pacienti po
bariatrickych operacich jsou ohroZeni deficitem Zzivin a je vhodné toto riziko pfi

1ékatskych kontrolach nepodcenovat.

67



6 Zavér

Vyzkumné Setfeni mé prace se zabyvalo stravovanim a zivotnim stylem pacientt po
bariatrickych operacich, snazila jsem se zjistit, jak jsou dodrzovana doporuceni po
bariatrické operaci, zavaznost rizika vzniku konkrétnich nutri¢nich deficiti, a jakym

zpusobem bariatrickd operace ovlivnila zivot bariatrickych pacientt.

Dle mych zjisténi se domnivam, Ze se vS§em respondentiim dostalo pied podstoupenim
soucCasného bariatrického zakroku dostate¢né predooperacni péce, v realité se vSak
dodrzovani doporuceni mezi respondenty individualné v rtizné mite odliSuje. Nejlépe se
respondentim dle mych vysledkti dodrzuji pfijem bilkovin a stravovaci frekvence.
Potize jim nejvice ptisobi dodrzovani velikosti porci, pitny rezim a piiméfeny ptijem
energie. Az na jednu vyjimku vSem respondentiim tézké obezita vadila, omezovala je

v pohybu a béZznych dennich ¢innostech, vSichni se vSak shodli v tom, Ze by zakrok opét

podstoupili a doporucili by jej 1 vahajicim kandidattim.

Jednotlivé odli$nosti v dodrzovéani doporuceni diety po bariatrickych operacich mtze
zpusobovat mnoho faktord. Respondenti se ne vZzdy nachézi v situaci, kterd by jim
umoznila v§echna doporuceni piesn¢ dodrzet, mohou postradat podporu od svého okoli
nebo napft. celkove polevi v dodrzovani rezimu v dojmu, Ze doséhli svého cile a nemusi
se dale jiZ tolik snazit. V této problematice nesporné hraje velkou roli individualni
dlouhodoba pooperacni péce, tedy sledovani 1ékati a nutri€énimi terapeuty, kterd mize
odhalit a fesit poCinajici nebo jiz pfitomné potize s nastavenym rezimem. Domnivam se,
ze velky pfinos pro kandidaty nebo pacienty po téchto vykonech ptedstavuji setkani
pacientl po bariatrickych operacich, kde se setkavaji pacienti ,,pfed* a ,,po* za
pfitomnosti Iékafe a nutriéni terapeutky. Ptipadni vahajici kandidati tak maji moZnost

ziskat kromé& odbornych informaci, také osobni zkuSenosti bariatrickych pacientt.

Vysledky rozhovort a setkani s respondenty mé presvédcCily o tom, ze i pies citelny
zasah do zabéhnutého stravovaciho a Zivotniho reZimu, predstavuje bariatricka operace

nejlepsi a nejefektivnéj$i moznost 1€Eby pacientl S vysS§im stupném obezity.
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Piiloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM
VYZKUMNEHO ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Dieta po bariatrickych operacich

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani bakalaiské prace vedené na Fakulté¢ zdravotné
socialni p¥i Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&ovicich. Bakalaiska prace je psana
studentkou oboru nutri¢ni terapeut — Klarou Hoskovcovou.

Pro ucely prace nejsou dulezité osobni udaje respondentli (jako je naptiklad jméno,
bydlist¢ ¢i organizace, ve které jsou zaméstnani). Rozhovor, ktery s Vami bude
zaznamenan, bude pfeveden do anonymni podoby. VSechny vefejné ptistupné vystupy
z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladéno bez vazby
na Vasi osobu ¢i organizaci, ve které pracujete.

Na zédklad€ sezndmeni s vySe uvedenym textem souhlasim s:

"1 S poskytnutim rozhovoru, ktery bude zpracovan do uvedené bakalaiské prace
Klary Hoskovcové

71 S audionahravkou rozhovoru za ucelem zkvalitnéni vysledného zpracovani a
poskytnuti ditkazniho materidlu jeho realizace

71 S poskytnutim svého tydenniho pisemného zdznamu jidelnicku

POOPIS: oo
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Priloha ¢&. 2: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Zakladni udaje

Pohlavi
Vék
Vyska

Teélesna hmotnost

Informovanost o vykonu, motivace

1. Z jakého zdroje jste se dozvedél/a o moznosti chirurgické 1écby obezity?

2. Co Vas motivovalo k podstoupeni bariatrického zdkroku?

3. Byl/a jste poucen/a o budoucim stravovacim rezimu jiz pied operaci?

4. Motivovaly Vés i rodina nebo okoli k podstoupeni zakroku?
Hmotnostni ubytek

5. V jakém roce jste podstoupil/a operaci, a ktery typ zakroku?

6. Jaka byla Vase predoperac¢ni hmotnost a vahovy tbytek do soucasné doby?

7.

Jak se vyvijela Vase hmotnost po zakroku?

Zmé&ny ve stravovani po bariatrické operaci

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Vnimate néjaké rozdily mezi stravovanim pied a po operaci?

Jak jste zvladal/a dodrzovat doporuceny rezim prvnich Sest mésicti po zékroku?

Jak zvladate dodrzovat rezimova doporuceni nyni?

Jak ovlivnila specificka strava po bariatrii Vase stravovani v prib&hu dne?

Jsou potraviny, které nyni nemutzete konzumovat?
Jaky mate nyni postoj k jidlu?
Stane se Vam né¢kdy, Ze se prejite?

Uzivate néjaké potravinové dopliky nebo suplementy?

Zivotni zmény po bariatrické operaci

16.

18.
19.

Jak operace zménila zvladani béznych ¢innosti ve VaSem Zivote?

N4

Zmeénilo se po operaci Vase vnimani sebe sama?

Provozujete nyni néjaky sport? Jak Casto?
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Doporuceni ostatnim k operacnimu feSeni obezity
20. Proc tento zakrok ne/podstoupit?
21. Podstoupil/a byste tento zakrok znovu?

22. Doporucil by jej pacient i ostatnim, kteti o zdkroku dosud vaha;ji?

78



10 Seznam zkratek

BMI — Body Mass Index, index télesné hmotnosti
KVO - kardiovaskularni onemocnéni

WHO — World Health Organisation, svétova zdravotnicka organizace
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