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Nutricni terapie v bariatrické chirurgii

Abstrakt

Bakalafska prace s nazvem , NutriCni terapie v bariatrické chirurgii” se zabyva definici
obezity, bariatrické chirurgie, indikacemi a kontraindikacemi k vykonu, pfedoperacnimi
vySetfenimi, vyhodami a nevyhodami bariatrické chirurgie, druhy bariatrickych vykoni,

a stravou a rezim po bariatrické operaci.

Vyziva je nezbytnou soucasti spravného prubéhu bariatrického vykonu a je potfebna
k udrzeni poopera¢niho ubytku hmotnosti a k zamezeni pooperacnich komplikaci
spojenych s vyzivou. Po bariatrickém zakroku je dulezité pfijimat dostatek tekutin a
bilkovin a dbat na doporucenou velikost porce, jelikoz nedodrzovani téchto rezimovych

doporuceni ¢asto vede ke zpetnému nabirani télesné hmotnosti.

V této praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit uCinnost redukce
hmotnosti pomoci bariatrické chirurgie a porovnat ji s redukci hmotnosti pfirozenou
cestou. Druhym cilem bylo zjistit, jak se u pacientti po bariatrii zmeénilo sloZeni jejich
jidelnicku, a tfetim cilem bylo porovnat vyhody a nevyhody bariatrické operace a

redukce pfirozenou cestou.

Prvni a tfeti cil byl dosazen pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan
dotaznikovou metodu. Druhy cil byl dosazen sbérem a analyzou jidelnickd od deseti
respondenti po bariatrickém vykonu. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 10

pacientq, ktefi absolvovali bariatricky zakrok.

Prostrednictvim vyzkumu bylo zjisténo, ze redukce hmotnosti respondentil se nachazela
v rozmezi 19,7-61 kg. Jidelnicky pfed operaci obsahovaly malo bilkovin, a vice tuku a
sacharidi. Jidelnicky po operaci obsahovali dostatené mnozstvi bilkovin, ale
neobsahovali doporu¢ené mnozstvi energie. Vyziva je nezbytnou soucasti redukce
hmotnosti a bariatrické chirurgie. Proto je zcela nezbytné spolupracovat s nutriCnim

terapeutem jiz v pfiprave na operaci, a pokracovat se spolupraci i po jejim absolvovani.
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Nutritional therapy in bariatric surgery

Abstract

This bachelor thesis entitled ,,Nutritional therapy in bariatric surgery* deals with the
definition of obesity, bariatric surgery, indications and contraindications for the
procedure, preoperative examinations, advantages and disadvantages of bariatric

surgery, types of bariatric procedures, and diet and regimen after bariatric surgery.
gery, typ p g gery

Nutrition is an essential part of the proper course of bariatric surgery and is needed to
maintain postoperative weight loss and to avoid postoperative complications associated
with nutrition. After bariatric surgery, it is important to take in enough fluids and
protein and pay attention to the recommended portion size, as failure to follow these

dietary recommendations often leads to regaining body weight.

Three goal were set in this work. The first goal was to determine the effectiveness of
weight reduction using bariatric surgery and compare it with weight reduction through
natural way. The second goal was to find out how the composition of the diet changed
in patients after bariatric surgery, and the third goal was to compare the advantages and

disadvantages of bariatric surgery and reduction in a natural way.

The first and third goals were achieved using qualitative research, which was
implemented using the questionnaire method. The second goal was achieved by
collecting and analyzing the menus from ten respondents after the bariatric procedure. A

total of 10 patients who underwent bariatric surgery participated in the survey.

Through the research, it was found that the weight reduction of the respondents was in
the range of 19,7-61 kg. The menus before the operation contained little protein and
more fat and carbohydrates. The menus after surgery contained sufficient protein, but
did not contain the recommended amount of energy. Nutrition is an essential part of
weight reduction and bariatric surgery. Therefore, it is absolutely necessary to cooperate
with a nutritional therapist already in preparation for the operation, and to continue the

cooperation even after its completion.
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Uvod

Bariatricka chirurgie je chirurgickd 1éba obezity. Kromé velkého ubytku hmotnosti
dochazi také ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu, a nékterych onemocnéni jako je
napt. DM 2. typu, hypertenze, dyslipidémie atd. Aby byl ucinek operace co nejlepsi a
nedochazelo k nabirani hmotnosti zpét nebo jinym komplikacim, je dalezité dbat na
doporucené zmény zivotniho stylu, hlavné co se tyCe stravovani. Z toho divodu je zcela

esencialni spolupracovat s nutricnim terapeutem, a to pted operaci i po ni.

Teoreticka ¢ast mé prace nejdiive vysvétluje obezitu — priciny vzniku, komplikace, ale i
moznosti 1écby. Poté se vénuje chirurgické 1écbé obezity — bariatrii, druhy bariatrickych
vykond, stravou pied operaci, a v neposledni fadé stravou po bariatrické operaci, kdy je
nutné dodrzovat spravny objem porci, dostatecné mnozstvi bilkovin a dostateCny pitny
rezim. V praktické cCasti je uvedeno 10 rozbort respondent, ktefi absolvovali

bariatricky zakrok, a analyzy jejich jidelni¢ka pied o po operaci.

V mé bakalarské praci jsem si stanovila tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit u€innost
redukce hmotnosti pomoci bariatrické chirurgie a porovnat ji s redukci hmotnosti
pfirozenou cestou. Druhy cil se zaobira zménou slozeni jidelni¢kt pfed a po operaci.
Tretim cilem je porovnani vyhod a nevyhod bariatrické operace a redukce piirozenou
cestou. Cile budou zjistovany kvalitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového Setieni.
Rovnéz budu analyzovat zapisy tydennich jidelnickt pacient po bariatrii a hodnotit,
zdali jsou jidelnicky adekvatni z hlediska vyzivovych doporuceni. Zaméfim se na to,

jestli jsou nékteré ziviny v nadbytku nebo nedostatku.

Toto téma jsem si vybrala, protoze je bariatrickd chirurgie stile vice pouzivanou
metodou 1éCby obezity, a zaroven poskytuje nejen redukci hmotnosti, ale i1 celkové
zlepSeni zdravotniho stavu. Dle mého nazoru je proto velmi dalezité po této operaci

dlouhodobé¢ dbat na spravné stravovaci navyky a slozeni jidelnicku.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Obezita

Obezita je stav organismu, ktery vznika pii dlouhodobé pozitivni energetické bilanci.
Jedna se o syndrom charakterizovany nadmérnou kumulaci energetickych zasob ve
formé telesného tuku. Miru obezity lze stanovit pomoci indexu BMI, jehoz vypocet
spociva v podilu télesné hmotnosti v kilogramech a druhou mocninou vysky v metrech.

Je dulezité zdlraznit, ze BMI ale nezohlediuje podil svalové hmoty (Kohout, 2023).

Tabulka ¢. 1: Hodnoceni dle BMI

Podvyziva | Norma Nadvaha Obezita Obezita Obezita
1. stupné 2. stupné 3. stupné
<18,5 18,5-249 |249-299 |30-349 35-39,9 >40

Zdroj: (Matoulek a kol., 2019)

Tabulka ¢. 2: Klasifikace BMI

Klasifikace Hrani¢ni hodnoty BMI (kg/m?)
Podvaha <18,5
Tézka podvaha <16,0
Stifedni podvaha 16,0-16,9
Mirna podvéha 17,0-18,4
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha >25
Pre-obezita 25,0-29,9
Obezita >30
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné >40

Zdroj: (Wierdsma et al., 2017)

BMI nemusi vzdy odpovidat stavu vyzivy pacienta, napf. u kulturistd bude hodnota
BMI vysoka, prestoze maji minimalni mnozstvi tuku. Proto se pouziva dalsi (pfesnéjsi)
antropometricky a jednoduchy udaj, a to obvod pasu. Obvod pasu métime krejCovskym

metrem v urovni pupku s presnosti na 0,5 cm (Zlatohlavek, 2019).



Tabulka €. 3: Hodnoceni obvodu pasu ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku

Pohlavi Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi vice nez 94 cm vice nez 102 cm
Zeny vice nez 80 cm vice nez 88 cm

Zdroj: (Zlatohlavek, 2019)

Tabulka €. 4: Rozdéleni rizika podle obvodu pasu

Riziko Obvod pasu (Zeny) Obvod pasu (muzi)
Nizké meéne nez 80 cm meéne nez 94 cm
Zvysené 81-87 cm 95-101 cm

Velmi vysoké 88 cm a vice 102 cm a vice

Zdroj: (Matoulek a kol., 2019)

Dalsim ze sledovanych parametrti je Waist Hip Ratio (WHR) — index centralni obezity.
Vypocte se jako obvod pasu v cm/obvod boki v cm, méfime jej krejcovskym metrem

s presnosti na 0,5 cm. Podle toho se hodnoti typ distribuce tuku (Zlatohlavek, 2019).

Tabulka ¢. 5: Hodnoceni distribuce tuku dle indexu WHR

Spise periferni Vyrovnana Spise centralni Centralni
zeny <0,75 0,75-0,80 0,80 - 0,85 >0,85
muzi <0,85 0,85-0,90 0,90 - 0,95 >0,95

Zdroj: (Zlatohlavek, 2019)

Podil tuku v organismu je uréovan pohlavim a vékem. Fyziologicky je vyssi podil tuku
u zen (norma do 30 %) nez u muzi (norma do 20 %). S vé€kem podil tuku v téle stoupa.
Podle rozlozeni tuku rozliSujeme dva typy obezity. U hruskovitého (gynoidniho) typu
dochazi k ukladani tuku prevazné v oblasti hyzdi a stehen. Vyskytuje se prevazné u zen.
Toto rozlozeni neni tak rizikové. Ukladani tuku v oblasti bficha nazyvame jablkovy
(androidni) typ obezity. U tohoto typu dochazi k vysSimu vyskytu metabolickych a
kardiovaskularnich komplikaci spojenym s obezitou (Malkova & Malkova, 2014).

Vyznamnou roli v rozvoji obezity hraji stres, Unava, deprese a uzkosti. Prevalence
depresivni epizody lidi s obezitou tfetiho stupné se pohybuje mezi 29-56 %, kdezto u
obecné populace je to pouhych 17 %. Mira depresivity je zavisla na pohlavi — zeny na

rostouci hmotnost reaguji uzkostnéji a depresivnéji nez muzi (Pichlerova a kol., 2021).
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K rozvoji obezity pfispivaji 1 dalsi faktory:

e vyziva a vyS$si vék rodicky, kojeni a vyziva v ¢asném postnatalnim obdobi

e assortative mating (obézni si Castéji za partnera vybiraji obézniho jedince)

e charakter stfevni mikrofl ory

¢ nedostatek spanku (zvlasté pokud je to méné nez 5 h/den)

e prace na smeny

e niz3i finanéni pfijem a nizsi vzdelani pozitivné koreluje s mirou obezity

e obdobi zmén jidelniho ¢i pohybovych navykua (Pichlerova a kol., 2021).
Casto pozorovanou pii¢inou obezity je pieruseni kouteni, které vede ke zvyseni chuti k
jidlu a zvySeni hmotnosti. Po ukonceni abuzu tabaku se v prib&hu prvnich deseti let
zvy§i hmotnost u muza primérné o 4,4 kg, u Zen o 5 kg. Vznik obezity podporuje také
vétsina psychofarmak, a to zvySenim chuti k jidlu. Zdravotni nasledky obezity se vice

vyskytuji u muzi a ve vyssim veéku (Kasper, 2015).

Choroby vazané s obezitou nebo piimo etiologicky podminéné obezitou se oznacuji
jako komorbidity obezity. Hmotnost sama vyvolava komplikace mechanické. Ostatni

komplikace fadime mezi komplikace metabolické (Pichlerova a kol., 2021).

Tabulka ¢. 6: Onemocnéni, ktera maji urCity vztah k obezité

Obor Onemocnéni Vyskyt
Vnitini 1ékatstvi Diabetes mellitus 2. typu Velmi Casty
Arterialni hypertenze Velmi Casty
Dyslipidemie Casty
Ischemicka choroba srde¢ni Casty
Cévni mozkové prihody Casty
Endokrinologicka symptomatika Mén¢ Casty
Neurologie Syndrom spankové apnoe Casty
Bolesti zad Velmi Casty
Ortopedie Artroza nosnych kloubt Velmi Casty
Porucha klenby Casty
Onkologie Zhoubné nadory Mén¢ Casty
Psychiatrie Deprese Casty

Zdroj: (Matoulek a kol., 2020)

11




1.1.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom definuje ATPIII amerického narodniho cholesterolového

programu jako vyskyt alespon 3 z nasledujicich 5 kritérii:

1. obvod pasu u zen >88 cm, u muzi >102 cm
2. krevni tlak >130/85 mm Hg

3. glykemie >6,0 mmol/l

4. triglyceridy >1,7 mmol/l

5. HDL cholesterol <1,25 mmol/l u zen a <1,0 mmol/l u muza (Svacina, 2013).

Svétova 1 Evropska diabetologickd spole¢nost (IDF a EASD) definuje metabolicky
syndrom jako vyskyt alespoti 2 z nasledujicich 4 kritérii:

1. triglyceridy >1,7 mmol/l

2. krevni tlak >130/85 mm Hg

3. glykemie > 5,6 nebo OGTT 2 hod 7,8-11 mmol/I
4

. HDL cholesterol <1,1 mmol/l u zen a <0,9 mmol/l u muzi (Svacina, 2013).

U metabolického syndromu jsou hlavni pficinou vzniku vlivy prostiedi. Typicka je
absence pohybové aktivity a nadmérny piijem energie. To vSe je typické pro sedavé

zaméstnani (Svacina, 2013).
Diabetes mellitus mize byt diagnostikovan tfemi riznymi zpusoby:

1. pritomnosti klasickych priznaki diabetu + nahodné glykémie > 11,1 mmol/I
2. glykémii nala¢no > 7,0 mmol/l

3. glykémii ve 120. minut€ oGTT > 11,1 mmol/l (Karen, Svacina a kol., 2014).

Normalni hodnoty glykémie nalacno se pohybuji v rozmezi 3,8-5,6 mmol/l, normalni
glukozova tolerance znamena glykemii ve 120. minuté oGTT <7,8 mmol/l pfi normalni
glykémii nala¢no. Pokud jsou hodnoty glykémie nalacno a hodnoty ve 120. minuté
oGTT vyssi nez norma, ale zaroven nizsi nez hodnoty pro diagnostiku diabetu, jedna se

o hrani¢ni poruchu gluk6zové homeostazy — prediabetes (Karen, Svacina a kol., 2014).

Karen, Svacina a kol. (2014) uvadi, ze u obéznich pacientd ma nejvétsi vliv na snizeni
rizika diabetu mellitu 2. typu bariatricka chirurgie, jelikoz podle studie SOS vuci

kontrolni skupiné klesa toto riziko po 2 letech od operace 40x a po 10 letech jesté 3x.
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1.1.2 Lécba obezity dietou a pohybem

Dieta patii k zakladnim nefarmakologickym postupim 1é¢by obezity. Prakticky zadny
uspesny redukéni rezim se bez ni neobejde. Redukcni dieta obsahuje takové mnozstvi
energie, které vede ke snizeni hmotnosti (Zlatohlavek, 2019). Sharma (2018) uvadi, ze
1éCbou prvni volby u nadvahy a obezity by mél byt program sniZeni télesné hmotnosti,
ktery pomaha jedincim s nadvahou snizit télesnou hmotnost, udrzuje tento ubytek

hmotnosti vhodnymi zménami zivotniho stylu a chovani, a snizuje rizikové faktory.

Dle Stranského et al. (2019) ma na dlouhodoby uspéch redukce strava se snizenym
pfijmem energie. Denni energeticky piijem by se v zavislosti na v€ku, vysce, pohlavi a
vychozi télesné hmotnosti mel pohybovat v rozmezi 800-2000 kcal. V zavislosti na
télesné aktivit€ muaze byt spotieba energie stanovena na 25-40 kcal/kg télesné
hmotnosti. Dilezité je omezit pfijem tukt, hlavné zivocisnych, které obsahuji prevazné
nasycené¢ mastné kyseliny. Preferujeme komplexni sacharidy s vysokym obsahem
vlakniny, ktera zajiStuje dlouhodoby pocit sytosti. Mourek et al. (2013) uvadi
doporucenou denni davku vlakniny pfiblizn€ 25-35 g. Stransky et al. (2019) uvadi, ze
vlaknina hraje dualezitou roli v prevenci fady chorob, napfiklad DM 2. typu,
dyslipidemie, hypertenze, kardiovaskularnich chorob a rakoviny. Navic jiz zvySeni
pfijmu vlakniny o 10 g zpomaluje rist hmotnosti. Cukru a vyrobkiim z jemné vymilané
mouky je nutné se vyhybat. Bilkoviny by mély byt pfijimany v minimalni hodnoté cca
50 g/den. Nemén¢ dulezity je vybér potravin. Pro terapii obezity lze doporucit
polotu¢né nebo nizkotucné mlécné vyrobky, libové maso a masné vyrobky, celozrnné
vyrobky, ryzi, brambory, luSténiny, ovoce a zeleninu. V pitném rezimu by méla

dominovat neochucena voda (Stransky et al., 2019).

Pohyb ma pro obézni pacienty stejny zdravotni pifinos jako pro jedince s normalni
télesnou hmotnosti. Existuji presvédcivé dukazy, ze vliv pohybu na pokles rizika
celkové mortality, incidence kardiovaskularnich onemocnéni a DM 2. typu je u
obéznich pacient srovnatelny s osobami s normalni télesnou hmotnosti. Vzhledem k
tomu, ze obézni pacienti maji riziko kardiovaskularnich onemocnéni a DM 2. typu
zvySené, je pro n¢ pohyb mnohem vyznamnéjsi. V ramci primarni prevence pohyb
stfedni intenzity snizuje celkovou mortalitu, riziko vzniku kardiovaskularnich chorob a
DM 2. typu, vyskyt kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a endometria, vyskyt

klinické deprese a demence a zlepSuje kvalitu spanku (Pichlerova a kol., 2021).
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1.1.3 Farmakologicka lécba obezity

Farmakologickd 1écba obezity je zalozena na vyuziti nize uvedenych 1éciv za
predpokladu, ze se zaroven dodrzuje redukCni dieta a zvySena pohybova aktivita.
Indikuje se u obéznich a pacienti s nadvahou, ktefi trpi alesponi jednou z komorbidit

souvisejici se zvySenou hmotnosti (Martinkova, 2018).

Orlistat je specifickym dlouhodobym inhibitorem lipadz traviciho traktu. Snizuje
vstiebavani tuku o 25-30 %. Lécba by ale neméla trvat déle nez 6 mésicu. Terapie je
velmi efektivni zejména u obéznich diabetikt, u nichz dochazi ke snizeni glykemie
nezavisle na poklesu hmotnosti. Dale také upravuje pomér HDL a LDL cholesterolu,

snizuje arterialni krevni tlak a inzulinovou rezistenci (Martinkova, 2018).

Fenterminrezinat ma stimulujici u€inky CNS. Potlacuje pocit hladu a tlumi nadmérnou
chut’ k jidlu, jedna se tedy o anorekticky ucinek, ktery nastupuje béhem 1 az 3 hodin a

pretrvava 8 hodin. Kombinuje se s topiramatem (Martinkova, 2018).

Liraglutid je analog inkretinového hormonu GLP-1, doposud pouzivaného v lécbée
diabetu 2. typu. Redukuje hmotnost a obvod pasu v priméru o 7,4 % (redukce zejména
visceralniho tuku). Dlouhodoby pokles hmotnosti pacienti po 2-3 letech je doprovazen
zlepSenim glykemického a lipidového profilu 1 arteridlniho krevniho tlaku. Nezadouci

ucinky v GIT obvykle ustupuji béhem 4 az 8 tydna (Martinkova, 2018).

Kombinace bupropionu a naltrexonu potlacuje chut’ k jidlu. Bupropion v hypothalamu
aktivuje neurony POMC (pro-opiomelanokortin), diky kterému dochazi k potlaceni
chuti k jidlu. Naltrexon puasobi aditivné tim, ze pozitivné zasahuje do tvorby MSH

(melanocyty stimulujici hormon), ktery snizuje chut k jidlu (Martinkova, 2018).

1.2 Bariatricka chirurgie

U netspésne konzervativné 1éCenych nemocnych s velkou incidenci relapsi nadvahy
nebo u morbidné& obéznich (BMI> 40 kg/m?) & super obéznich (BMI> 60 kg/m?) ma v
dneSni dobé bariatricka chirurgie, tj. chirurgie zabyvajici se 1ébou obezity,
nenahraditelné misto. Soucasnd bariatrie dlouhodobé a pfiznivé ovliviiuje toto
chronické onemocnéni (Kasalicky, 2018).

I kdyz byla bariatricka chirurgie pivodné vyvinuta k 1€cbé vysokych stupna obezity,

Vv

obezity a k 16¢b& metabolického syndromu. Veskera bariatricka péte v CR je plné

14



hrazena vSemi zdravotnimi pojiStovnami. Nejcastéji provadénymi zakroky jsou
tubulizace a plikace zaludku. Samotné rozhodnuti o chirurgickém vykonu musi
predchazet komplexni interdisciplinarni vysSetfeni. Vzhledem k rozsahu odbornosti je
idealni, pokud je vykon provadén v bariatrickém centru, kde jsou k dispozici specialisté

a vzajemné spolupracuji (Pichlerova a kol., 2021).
Slozeni zakladniho bariatrického tymu:

e internista obezitolog
e Dbariatricky chirurg
e anesteziolog

e psycholog

e nutri¢ni terapeut

e gastroenterolog (Pichlerova a kol., 2021).

Pacient musi byt fadné predoperacné wvySetfren a musi absolvovat komplexni
predoperacni vysetieni. Pacient musi byt velmi podrobné edukovan o vyhodach,
disledcich a rizikach bariatrické operace a detailné obeznamen se zménami v jidelnim a

pitném rezimu po operaci (Pichlerova a kol., 2021).

Po operaci dosahuji pacienti v zavislosti na typu operace ztraty zhruba 44-80 %
nadmérné télesné hmotnosti. Primémy hmotnostni ubytek je nejvice a nejrychleji
patrny u gastrického bypassu a biliopankreatické diverze. Oproti tomu nemala Cast
pacienti (cca 20-35 %) nabiraji ztracenou hmotnost nebo jeji Cast zpét. Déje se tak
Casto po druhém roce od vykonu a spolu s tim se mohou opét projevit 1 piidruzena
onemocnéni. NejcastejSimi pri¢inami tohoto relapsu jsou nevhodné stravovaci navyky,

nedostatek fyzické aktivity a motivace (Hanuskova & Daikova, 2018).

Bariatri¢ti kandidati casto vykazuji nedostatek pohybové aktivity nebo témeér zcela
sedavy styl zivota. Zarazeni pohybové aktivity pred operaci napomaha redukovat mozné
pooperacni komplikace, zlepSuje vysledek redukce, fyzickou zdatnost a celkové zdravi

po operaci (Herlesova et al., 2013).
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1.2.1 Indikace a kontraindikace k bariatrické operaci

Indikace vychazeji z evropskych interdisciplinarnich doporuceni. Bariatricky vykon je

indikovan pacientim od 18 do 60 let spliujici nasledujici kritéria:

1. BMI > 40 kg/m2;

2. BMI 35-40 kg/m2 s pfitomnosti komorbidit, u kterych je predpoklad zlepseni
onemocnéni diky snizeni télesné hmotnosti pacienta

3. kritérium BMI mize byt naplnéno aktualni nebo diivejsi maximalni hodnotou

BMILI. Je vhodné zvazit operaci v piipad¢, ze:

- pokles hmotnosti dosazeny intenzivni 1écbou predchazejici operaci (pficemz
lécba vede k niz§imu BMI, nez je pozadovano) neni kontraindikaci
planovaného bariatrického vykonu;

- nemocni podstatn¢ zhubli pfi konzervativni 1écb€, ale zacali znovu pfibyvat,
ato1v piipadech, kdy znovu nedosahli minimalni pozadovanou hmotnost po

operaci (Kohout et al., 2021).

U asijské rasy je z divodu genetiky doporuceno snizit prah hodnoty BMI o 2.5.
Bariatricky vykon u déti a dospivajicich lze zvazovat jen v centrech s rozsahlymi
zkuSenostmi s touto lécbou u dospélych, kterda jsou schopny poskytnout
multidisciplinarni pfistup. U osob starSich 60 let musi byt dolozen pfiznivy pomér
pfinosu a rizik. V pfipadé starSich pacientll je primarnim cilem zlepSeni kvality Zivota, a

to 1 v ptipadech, kdy nelze o¢ekavat jeho prodlouzeni (Kohout et al., 2021).

Pacient by mél prokazat schopnost alesponi minimélni konzervativni redukce.
Predoperac¢ni redukce (5-10 % nadvahy) zajisti zmenseni vnitinich organt, predevsim
jater, a tudiz usnadni provedeni operace. Pro nutri¢niho terapeuta je redukce takeé

dikazem, ze pacient dodrzuje vyzivova doporuceni (Fried & Svacina, 2018).
Bariatricka operace neni indikovana v téchto ptipadech:

e nelze dolozit zddnou dosavadni obezitologickou péci;
e pacient neni schopen dlouhodobé spoluprace;

e pacient ma dekompenzované psychické onemocnéni;
e abuzus alkoholu a/nebo drogova zavislost;

e nemoci v dohledné dobé ohrozujici zivot;

e neschopnost sebepéce (Kohout et al., 2021).
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Herlesova et al., (2013) uvadi, Ze se u kandidati na bariatrickou operaci lze setkat
s mentalni bulimii, zachvatovitych piejidanim (BED - binge eating disorder),
syndromem noc¢niho jedeni (NES — night eating sydrom), grazingem a emocnim
prejidanim. SpoustéCem v rozvoji jidelni psychopatologie mize byt chronicky stres,
ktery pravé obezita piindsi. Zachvatovité prejidani je vyznamnym psychologickym
rizikovym faktorem pro rozvoj obezity. Kasper (2015) ale uvadi, ze poruchy pfijmu

potravy, specialné BED jiz dnes neptedstavuje zasadni kontraindikaci.

1.2.2 Predoperacni vySetieni

Prvnim lékafem, kterého pacient se zdjmem o bariatrickou operaci nav§tévuje, je
internista obezitolog. Jeho ulohou je edukace pacienta o typech bariatrickych vykona a
0 pooperacnim rezimu. Poté je pacientovi odebrana potfebna anamnéza jako je napft.
farmakoterapie, abuzy a dotazovani se na vyvoj pacientovi télesné hmotnosti, stravovaci
navyky, pitny rezim, konzumaci alkoholu, pohybovou aktivitu atd. Nasleduje fyzikalni
vySetieni, kdy se soustfedime predevSim na vyskyt syndromu spankové apnoe. U
pacienti s vysokym BMI, u nichz Ize predpokladat obtiznou intubaci a dalsi operacni
komplikace, je vyzadovana konzultace s anesteziologem. Soucasné je pii prvni navstéve
pacientovi provedena a interpretovana télesna analyza na bioimpendanc¢ni vaze, zméfen

krevni tlak a odebrana a testovana krev a mo¢ (Fried & Svacina, 2018).

Po tomto obsahlém vstupnim vySetfeni absolvuje pacient nasledujici vystfeni:

vyS$etieni nutricnim terapeutem — edukace pooperacniho stravovaciho rezimu

e psychologické vysetieni — psychopatologie, motivace, zvladani stresu

e gastroenterologické vySetfeni — gastroskopie, ultrazvukové vySetfeni bficha

e vySetfeni bariatrickym chirurgem — shrnuti vSech predeslych vySetfeni a zvoleni

nejvhodnéjsiho typu operace (Fried & Svacina, 2018).

Nutri¢ni terapeut v ramci pfedoperacni pripravy dle Hlavaté (2014) edukuje pacienta o
doporu¢eném pooperacnim rezimu. Nauci pacienta vybirat vhodné potraviny,
pravidelnosti stravy, zvySeni piijmu bilkovin, omezeni tukt a jednoduchych sacharidi.

Dulezité je také navyknout pacienta oddélovat tekutiny od pevné stravy.

Vysledkem souhrnu téchto vySetfeni je pacient indikovan nebo kontraindikovan
k bariatrickému vykonu. Pacient musi byt nasledné¢ sezndmen s moznymi

komplikacemi, s délkou pfedoperacniho rezimu 1 hospitalizace a sjejim
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predpokladanym prabéhem. Je poucen o nutnosti pooperacnich kontrol a dozivotnim
rezimem. Déle je s pacientem vhodné probrat o¢ekavanou miru redukce hmotnosti a
ujasnit si realné cile. Lékar by mél zduraznit, Ze cilem a kritériem aspéchu Casto neni
jenom vahovy ubytek, ale zejména zlepSeni zdravotniho stavu pacienta (Fried &

Svacina, 2018).

Predoperacni priprava je stejna jako u jinych operaci v celkové anestezii. Je provedeno
EKG, spirometrie a rentgen srdce a plic, pokud je indikovano. K operaci pacient

pfichazi nala¢no — doporucuje se alespon 6 hodin la¢néni (Fried & Svacina, 2018).

1.2.3 Vyhody a nevyhody bariatrické operace
Dle Cmerdové et al. (2021) byly u pacient po operaci pozorovany nasleduji zmény:

e odeznéni menstruacni dysfunkce u pacientek s PCOS (100 %)
e odeznéni venostazy (95 %)

e zlepSeni nealkoholové steatdzy jater (90 %)

e odeznéni metabolického syndromu a diabetu mellitu 2. typu (83 %)
e snizeni kardiovaskularniho rizika (82 %)

e zlepSeni nebo odeznéni astma (82 %)

e odeznéni dyslipidémie a hypercholesterolémie (63 %)

e odeznéni migrény (57 %) a deprese (55 %)

e odeznéni zanétu jater (37 %), odeznéni fibrozy jater (20 %)

e odeznéni obstruk¢ni spankové apnoe (74-98 %)

e odeznéni hypertenze (52-92 %)

e odeznéni gastroezofagealniho refluxu (72-98 %)

e odeznéni dny (72-77 %)

Ustup diabetu v metabolické chirurgii byl zaznamenan jiz v poloving 50. let po
gastrektomii. Teprve dlouhodobé sledovani vice nez 600 zavazné obéznich pacientl, z
nichz polovina méla diabetes nebo porusenou glukézovou toleranci, ukazalo, ze ustup
diabetu neni zavisly pouze na poklesu télesné hmotnosti. V prvnich 6 az 10 dnech po
provedeni zalude¢niho bypassu doSlo k normalizaci hladiny glykémie a poklesu
hyperinzulinémie. Tento efekt dale pretrvaval u 83 % diabetika a témeéf u 99 % pacientd
s porusenou glukézovou toleranci po celych 14 letech tohoto sledovani, i1 presto, ze

nebyla udrzena minimalni dosazena hmotnost. Ustup diabetu mellitu 2. typu nastava u
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raznych typu bariatrické operace v rizné mife. Nejvyssi podil Gstupu diabetu byl zjistén
u pacientu po biliopankreatické diverzi (95 %), zatimco po zalude¢nim bypassu diabetes
ustoupi zhruba v 80 %, po tubulizaci zaludku v 66 % a po bandazi zaludku jen v 55 %
(Karen, Svacina a kol., 2014).

Bylo prokazano, ze gastricky bypass a tubulizace zaludku maji pozitivni G¢inky na
zménu stfevni mikroflory. Je znamo, ze ke zmé&nam pooperaéni stfevni mikroflory
pfispiva mnoho faktori — mechanické omezeni pfijmu potravy, zmény absorpce zivin,

vybér potravin, anatomické upravy a zmény sttevniho pH (Hamamah et al., 2024).

U 20-30 % pacientd dochazi ke ztraté vlasu. To mize pietrvavat po dobu jednoho roku
nebo déle, coz odrazi erozi bilkovin a pravdépodobné také esencidlnich mastnych

kyselin, zinku a vitaminu A. Nastésti je tento stav plné reverzibilni (Sobotka, 2019).

Kdykoli po bariatrickém zakroku, ktery obchézi, odstrafiuje nebo preskupuje biisni
vnitfnosti, je mozné zaznamenat opakujici se zachvaty nevysvétlitelné bolesti biicha

nebo prijmu. V této situaci muze byt narusena absorpce vice zivin (Sobotka, 2019).

1.3 Druhy bariatrickych operaci

Bariatrické operace lze rozdélit na dva zakladni typy — restrikéni a malabsorpéni,
eventualné kombinované. V tabulce jsou uvedeny v soucasnosti nejcastéji provadeéné

chirurgické zakroky a jejich rozdéleni (Cmerdova et al., 2021).

Tabulka €. 7: Nejcastéji provadéné chirurgické zakroky a jejich rozdéleni

Typ vykonu Princip Varianty vykonu
Restrik¢ni ZmensSuje objem zaludku, ¢imz Adjustabilni zaludecni bandaz
omezi mnozstvi prijaté potravy Tubulizace zaludku
Plikace zaludku
Malabsorpcni | ZmenSuje Cast traviciho traktu Biliopankreticka diverze
schopného vstiebavat ziviny, Biliopankreaticka diverze se
omezuje vstiebavani nutrientt ze zachovanim duodenalni
stravy pasaze (,,duodenal switch®)
Kombinovany | Kombinuje prvky restrikce a Gastricky bypass (Roux-Y)
malabsorpce

Zdroj: (Cmerdova et al., 2021)
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1.3.1 Adjustabilni bandaZ Zaludku

Adjustabilni zalude¢ni bandaz je nejstarsi souasné pouzivanou metodou. Principem je
zmenSeni zaludku manzetou, kterd rozdéli zaludek na dvé Casti spojené kanalem. Do
prvni (mens$i) Casti je potrava pfijiméana a po jejim naplnéni se dostavuje pocit sytosti.
Nektefi pacienti vSak popisuji spise pocit plnosti z mechanického naplnéni bez
uspokojeni z najedeni, tzn. chybi jim pocit sytosti vnimany z CNS. To muze vést
k tomu, ze vyhledavaji jidla, kterd jim pfinaseji uspokojeni, a dochazi k selhani
bandaze. V souCasné dobé se vyuziva predevs§im adjustabilni bandaz, u které lze

pooperaéné regulovat utazeni manzety (Cmerdova et al., 2021).

Tento vykon vyzaduje maximalni spolupraci pacienta ve vybéru potravin a dodrzovani
velikosti porci. Je tedy vhodny pro pacienty, u kterych je pfijem potravy ovlivnén spise
hladem nez chuti, maji dostatek sebekontroly pro dodrzovani stravovaciho rezimu a
nekonzumuji velké mnozstvi ovoce a zeleniny. Bandaz nachazi uplatnéni u pacientek, u
kterych je potfeba redukovat hmotnost pfed planovanym otéhotnénim, jelikoz je to

vykon vratny a neni spojen s velkym rizikem deficitu vitamin (Cmerdova et al., 2021).

1.3.2  Tubulizace Zaludku (sleeve gastrektomie)

Tento vykon, ktery byl ptivodné provadén jako prvni doba biliopankreatické diverze,
omezuje mnozstvi pfijimané stravy diky tomu, Ze je zaludek zmensSen do tvaru rukéavu.
Toho je docileno odstranénim velkého zakfiveni zaludku a seSitim a vytvarovanim
zbyvajici Casti. Tento vykon kromé jiného omezuje pocit hladu také tim, ze je
odstranéna ta ¢ast zaludku, kde je produkovan hormon ghrelin. Ghrelin mimo jiné
zvySuje chut kjidlu, a podili se tak na regulaci télesné hmotnosti. Tim, ze se jeho

hladina sniZi, se snizuje i pocit hladu (Cmerdova et al., 2021).

Tubulizace zaludku je vykon nevratny, Casem se da pozménit na vykon kombinovany,
tedy biliopankreatickou diverzi, nebo vykon podobny gastrickému bypassu. K této
zméné se muze pristoupit v piipadé, ze se hmotnostni tbytek zastavi a je nedostatecny,
nebo po nékolika letech dochézi k opétovnému vzestupu hmotnosti. Tubulizace je
vhodna pro pacienty, u kterych je ptijem potravy ovlivnén spiSe hladem nez chuti a ktefi
maji radi ovoce a zeleninu, jelikoz pozadavek na vybér potravin neni tak striktni jako u

zalude&ni bandaze (Cmerdova et al., 2021).
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1.3.3 Plikace Zaludku

Plikace je restrik¢éni zakrok podobny tubulizaci, rozdilny je pouze ve zpusobu
provedeni. Velké zakiiveni zaludku se neodstrani, pouze se slozi, zaroluje a prosije.
Vnorena fasa Casem atrofuje, cimz opét dochazi k omezeni produkce hormonu ghrelinu,
a tim ke snizeni pocitu hladu. Zaroveni se zmenS$i objem zaludku, a tedy i mnozstvi
pfijimané stravy. Pozadavky na stravovaci rezim jsou stejné jako u tubulizace. Tento
vykon je vratny v prvnich tydnech po operaci, ale nasledné se stava trvalym, nebot

dochazi ke sriistim stény zaludku a vymizenim vnotené fasy (Cmerdova et al., 2021).

1.3.4 Biliopankreaticka diverze

Biliopankreatickd diverze je typicky malabsorpcni zakrok, kdy se redukuje plocha
stteva schopna vstfebavat ziviny z potravy a zaroveil se zmenSuje objem zaludku.
ZmenSena Cast zaludku je napojena na tenké stievo, jimz strava prochazi do dalSich
Casti traviciho traktu. Zbyla cast zaludku se odstranuje, ale duodenum zistava beze
zmény. Vznikaji tedy dvé klicky stfeva — jedna alimentarni, kterou putuje strava ze
zaludku, a druha biliopankreaticka, do které jsou vyluCovany travici stavy ze slinivky a
zlu€niku. Tyto klicky se po urcité vzdalenosti spoji, travici §tavy se smisi s obsahem
z potravy a teprve tehdy se vstfeba nejvice latek. Jelikoz je tato spolecna Cast stfeva
krat§i nez obvykle, Cas na traveni, respektive Cas kontaktu potravy s travicimi enzymy

ze slinivky a Zlu€niku, je kratsi a celkové se vstieba méné zivin (Cmerdova et al., 2021).

Tento typ vykonu je vhodny pro pacienty, které Casto trapi chut a u kterych je tifeba
vyraznéj$i redukce hmotnosti. Vyhodou je relativni tolerance k obCasnym vykyvim ve
stravovacim rezimu. Nutné je vSak pravidelné sledovat mnozstvi vitamint, mineralnich
a dalsich latek v téle, jelikoz z divodu omezeného vstiebavani hrozi jejich nedostatek.
V pooperacnim obdobi muze dochazet predev§im k nedostatku vitamini rozpustnych
v tucich (A, D, E, K), ale i Bi2 a kyseliny listové. Proto se ¢asto preventivné nékteré
vitaminy substituuji a mély by byt, zvlasté zpocatku, monitorovany. Zda se, ze nékdy
dochazi 1 k poruse vstiebavani vitaminu D, respektive jeho Iékové formy v kapkach, coz

vyzaduje jinou formu substituce (Cmerdova et al., 2021).

Kratsi Cas kontaktu potravy s travicimi enzymy muiZze zpusobit nedokonalé traveni, které
se predevs§im pii zvySeném piijmu tukil projevi prijmem a zvySenym obsahem tuka ve
stolici. Tyto prijmy mohou byt i siln€ zapachajici a nepfijemné, proto je tieba vénovat
diet& po biliopankreatické diverzi velkou pozornost (Cmerdova et al., 2021).
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1.3.5 Gastricky bypass

Gastricky bypass patfi mezi kombinované vykony. Spojuje prvky restrikce (zmenSeni
objemu zaludku a tim 1 mnozstvi pfijaté stravy) a prvky malabsorpce (omezeni plochy
stfteva schopné vstiebavat ziviny). Na efekt gastrického bypassu se pfislo pii operacich
viedové choroby, kdy doslo k odstranéni poSkozené c¢asti zaludku s pfepojenim za
duodenum. Pokles hmotnosti, ktery nasledoval, byl u vétSiny osob zadouci, a tak se

z této operace vyvinula samostatna operace na 1é&bu obezity (Cmerdova et al., 2021).

Vykon je podobny BPD (biliopankreatické diverze) s duodenalni vyhybkou — zaludek je
zmenSen na pomeérné maly objem a napojen na klicku tenkého stfeva za dvanactnik pfi
raznych modifikacich, bud’ hned jako tzv. minibypass, nebo o néco dale (100-150 cm)
jako typicky bypass. Ze zbyvajici ¢asti zaludku vede druha klicka, kterou putuji travici
Stavy ze zlucniku a slinivky. Zhruba po 150 cm délky se klicky spoji, potrava se
promisi s travicimi Stavami a rozb&hne se proces vstiebavani latek. Na rozdil od BPD
se zachovalou duodenalni pasazi je zde o néco mensi zaludek a spolec¢na klicka stfeva je
delsi — potrava se tedy muze vstiebavat v delSim useku tenkého stieva. U gastrického
bypassu je tedy vice vyjadfena restrikce potravy nez omezeni vstfebavani latek.
Gastricky bypass je stejn¢ jako BPD vhodny pro pacienty, ktefi ¢asto vice podléhaji
chuti k jidlu. Je to vykon nevratny a je také nutné peclivé sledovat hodnoty vitaminu,

mineralnich a dalgich latek v téle (Cmerdova et al., 2021).

1.3.6 lledlni bypass (SASI)

U ilealniho bypassu neni zaludek s rukavy rozdélen a proud potravy je pouze Castecné
odklonén pry¢ z duodena a proximéalniho tenkého streva. Zbytek zaludku je také zcela
odstranén. SASI kombinuje vyhody tubulizace zaludku a stfevniho bypassu a zaroven
snizuje riziko dlouhodobych nutri¢nich potizi. Maze byt provedena jako jednostupiiovy
postup nebo jako uprava jiz vytvofeného rukavu (SINGLE ANASTOMOSIS
STOMACH-ILEAL BYPASS WITH SLEEVE GASTRECTOMY (SASI-S), 2024).

Stievni bypass zahrnuje spojeni spodni ¢asti zaludku se spodni Casti tenkého stieva
(ileum). To vede k tomu, ze asi polovina potravy obchézi prvni Cast tenkého stfeva, coz
zpusobuje snizeni vstiebavani tuki, cukru a kalorii, které jsou konzumovany. Snizuje
také chut kjidlu. Délka bypassu tenkého stieva se muze ménit v zavislosti na
pozadovaném ubytku hmotnosti (SINGLE ANASTOMOSIS STOMACH-ILEAL
BYPASS WITH SLEEVE GASTRECTOMY (SASI-S), 2024).
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Studie ukazuji, Ze SASI muaze poskytnout vétsi ubytek hmotnosti nez tubulizace nebo
zalude¢ni bypass. Mezi dalsi vyhody SASI patii velmi silny uc¢inek na zlepSeni stavu
DM 2. typu a vysokého cholesterolu. Nevyhody SASI jsou zvySené riziko refluxu zluci
do zaludku a riziko vzniku viedd zejména u kufaki (SINGLE ANASTOMOSIS
STOMACH-ILEAL BYPASS WITH SLEEVE GASTRECTOMY (SASI-S), 2024).

1.4 Strava po bariatrické operaci

1.4.1 Hlavni zdasady v pooperacnim stravovani

Porce stravy po operaci by méla byt 100-150 g. Mnozstvi je potieba vazit nebo alespon
odmeétovat napt. kelimkem o obsahu 150 ml, jelikoz postupné zvétSovani porci je
jednim z nejcastéjSich divodi selhani bariatrické operace. V prvnich dnech po operaci
je vhodné jist az osm malych porci denné. Po pfechodu na pevnou stravu by meélo stacit
porci pét. Velkou zménou je oddé€lovat piti od jidla. Tzn. nepit 30 minut pied jidlem a
po jidle. Maximalni mnozstvi vypité najednou je 150 ml. Pitny rezim by mél byt
alespoii 1,5 | tekutin denné (Cmerdova et al., 2021).

1.4.2  Bariatricky tali¥ a bariatrickad potravinovad pyramida

Kvili omezeni objemu konzumovaného jidla po bariatrii je tfeba zménit i zastoupeni
jednotlivych potravin v pokrmu. Jednoduchou pomiickou pro spravné slozeni pokrmu je
tzv. bariatricky talif, podle kterého se skladaji vSechna tfi hlavni denni jidla. Na
bariatrickém talifi tvofi 1/2 porce bilkoviny. Sacharidy jsou omezeny na 1/4 porce,
stejné jako zeleninu nebo ovoce. Tukiim se na talifi nevycClenuje zvlastni Cast, jsou jiz
vétSinou obsazeny v nékterych slozkach nebo pfidany béhem piipravy. Svaciny neni
nutné skladat podle bariatrického talife. Minimaln€ jedna svafina by vSak méla

obsahovat vy$si obsah bilkovin (Cmerdova et al., 2021).

Tabulka €. 8: Bariatricky talitf — ptiklady hlavnich jidel

Bilkoviny Sacharidy Ovoce/zelenina
80 g syr Cottage 40 g zitny chléb 30 g jablko

60 g Eidam 30 %, 10 g zervé | 50 g chléb Sumava 30 g cherry rajcata
100 ml mléko, 10 g protein 30 g ovesné vlocky 20 g jahody

50 g tunak ve vlastni §tave 70 g cizrna 30 g paprika

75 g maso 40 g brambory 35 g dusena mrkev

Zdroj: (Cmerdova et al., 2021)
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Bariatricka pyramida je stejn¢ jako bariatricky talif trochu jina nez ta klasicka. Spodni
patro pyramidy upozorriuje na dialezitost pohybové aktivity, pitného rezimu a uzivani
doporucenych 1€k, vitaminii a mineralnich latek. Ve druhém patie jsou potraviny
bohaté na bilkoviny. Tyto potraviny by meély tvofit polovinu kazdého hlavniho jidla,
tedy denné 4-5 porci. Ve tfetim patfe pyramidy je ovoce a zelenina. I kdyz se jich do
porce vejde jen malé mnozstvi, je dilezité je nevynechavat. Ovoce a zelenina by mély
tvofit 4 porce za den, pfiCemz se zapocitava i tepelné upravena zelenina. V dal§im patie
jsou sacharidy. Je velice dulezité vybirat kvalitni zdroje komplexnich sacharidi a
vyhybat se pfidanym cukram. M¢ly bychom zafazovat 3-4 porce komplexnich
sacharidi denné. Na vrcholu pyramidy se nachazi potraviny, které je vhodné
konzumovat v co nejmensim mnozstvi. Snazime se omezovat mnozstvi tuka ve strave.
Méné vhodné potraviny a napoje konzumujeme maximalné 1 porci denné. Tyto
potraviny nejen zvySuji piijem energie, soli, cukru a nevhodnych tukt, ale zaroven z

jidelni¢ku vytlatuji vhodné potraviny (Cmerdova et al., 2021).

1.4.3 SloZky stravy, které je po bariatrii potieba vice hlidat

Bilkovinam po operaci vénujeme vice pozornosti nez pred operaci. Aby organismus
dobte fungoval a nedochazelo ke ztraté ptilis velkého mnozstvi svalové hmoty, mél by
byt pfijem bilkovin 60-80 g denné. Kazdé hlavni jidlo a alesponl jedna svacina by mély
obsahovat 15-20 g bilkovin. Pokud strava nestaci, je vhodné bilkoviny dopliiovat
bilkovinnymi modularnimi dietetiky, pfipadné 1ze po 1. mésici od operace konzultovat
s nutricnim  terapeutem vyuziti syrovatkového proteinu urCeného pro sportovce.

Bilkoviny ze stravy viak maji vzdy prednost (Cmerdova et al., 2021).

Vlaknina je dilezitou slozkou stravy. Zdrojem vlakniny jsou luSténiny, sacharidové
potraviny, zejména ty celozrmné, dale ovoce a zelenina. Je proto dulezité tyto potraviny

do jidelni¢ku pravidelné zafazovat (Cmerdova et al., 2021).

U pacienta po bariatrii je pozorovan nedostatek vitaminu Bi. Nedostatek nachazime i u
téhotnych zen, které podstoupily bariatrickou operaci. Je tedy doporuceno hladinu
vitamin B sledovat (Karimi Behnagh et al., 2023). Lupoli et al. (2017) uvadi, ze vétSina
obéznich pacienti vykazuje fadu deficitt jiz pred operaci, z nichz nejdalezitéjsi je
nedostatek vitaminu D a Zeleza. Sobotka (2019) uvadi, ze vSichni bariatricti pacienti
jsou ohrozeni také niz§im piijmem vapniku, hof¢iku a vitamin rozpustnych v tucich

(A, D, E, K), za urcitych okolnosti spojenym s nedostateCnym vstiebavanim, a proto by
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se mély hodnoty téchto vitamini a minerala pravidelné testovat. Kohout et al. (2021)
uvadi, ze je vhodné je také monitorovat hladiny vitamind Bi2 a Be (zvlastné po

malabsorpénich vykonech). Vzacné se vyskytuji deficity selenu, médi a zinku.

VétsSina kojenci matek, které podstoupili bariatricky vykon je dokrmovano umélou
vyzivou. U Zen po zaludeCnim bypassu muZze u jejich kojence dochazet k nedostatku
vitaminu By2 1 pfes suplementaci prenatalnimi vitaminy, které ho obsahuji. Matefské
mléko matky po zaludeCnim bypassu obsahuje méné tuku a poskytuje pouze asi 39 %
normalni hladiny. Hodnoty kyseliny linolové a kyseliny alfa-linolenové ve zralém

mléce jsou niz§i nez hladiny u pacientek bez operace (Mokhlesi et al., 2024).

1.4.4 Strava po bariatrické operaci

V prvni fazi (1.-6. den po operaci) se striktné zafazuje pouze Setfici strava tekuté Ciré
konzistence a sipping. To znamend precezené masové a zeleninové vyvary bez
jakychkoli kouskt, ovocné dzusy fedéné vodou. Do vyvari nebo do piti je vhodné
pridat bilkovinné modularni dietetikum, napt. Protifar. Dvakrat denné zafazujeme
sipping. Pokud je celkovy objem stravy pfili§ velky, upfednostiiujeme sipping. Z napoja
zafazujeme neperlivou vodu a ¢aj. Pijaté mnozstvi tekutin by nemelo byt mensi nez 1
litr, cilem je 1,5-2 litry tekutin. Od cca 5. dne po operaci lze zaradit i polotu¢né mléko,

kefir, podmasli, jogurtové mléko, acidofilni mléko a kakao (Cmerdova et al., 2021).

Tabulka ¢. 9: Priklad jidelnicku 1. faze

Snidané 100-150 ml vyvaru bez kouskt
+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika
Svacina 1 lahvicka sippingu
Obéd 100-150 ml mléka, kefiru nebo dzusu fedéného vodou 1:1

+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Svacina 1 lahvicka sippingu

Vecere 100-150 ml vyvaru bez kousku

+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Druha vecere 100-150 ml vyvaru bez kouskt

+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Pitny rezim 0,5-1 litr vody nebo Caje

Zdroj: (Cmerdova et al., 2021)
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Ve druhé fazi (7.-14. den) vyvary mirné zahu§tujeme bramborami nebo téstovinami,
kofenovou zeleninou a mékkym masem, doplnit muzete bilkovinnym modularnim
dietetikem. Vse peclivé rozmixujeme, tak aby ve vyvaru nezistaly zadné kousky. Dale
zatazujeme fidké kysané mlécné vyrobky jako napt. kefir. Vhodnym zdrojem sacharidu
je tidka bramborova, krupicova nebo jind jemna obilna kaSe, pfipadné fidky studeny
pudink. Ovocna pyré lze zaradit také, nemela by ale v jidelniCku prevazovat. Sipping
zafazujeme az dvakrat denné dle tolerance potravin obsahujicich bilkoviny a tolerance
bilkovinnych modularnich dietetik. Ta by méla byt do pokrmu piidavana alespon tiikrat

denng&. Druhy a mnozstvi napojt je stejné jako v prvni fazi (Cmerdova et al., 2021).

Tabulka ¢. 10: Priklad jidelnicku 2. faze

Snidané 100-150 ml kefir, acidofilni mléko, podmasli, mléko

+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Svacina Koktejl z mléka, kefiru, podmasli, acidofilniho mléka
+ ovoce, ovocna presnidavka, kompotované ovoce

+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Obéd 100-150 ml hustéa polévka (rozmixovat do hladka ¢isty vyvar +
zelenina + krupice, té€stovina, ryze nebo brambora + maso nebo vejce)

+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Svacina 1 lahvicka sippingu

Vecere 100-150 g velice fidka bramborova kase s mlékem

+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Pitny rezim | 0,5-1 litr vody nebo caje

Zdroj: (Cmerdova et al., 2021)

Ve treti fazi (15.-30. den) postupné zafazujeme potraviny kasovité konzistence. Pokud
takova strava nedéla obtize, mizeme zaradit mékké kousky, které je tfeba fadné
rozkousat (syr Cottage, michana nebo varena vejce, mékké maso). Nové potraviny, je
doporuceno konzumovat nejprve v mensim mnozstvi. V této fazi uz mame k dispozici
vice potravin, proto se soustiedime na dostateCny pfijem bilkovin ze stravy. Alespon
Ctyti jidla denné by méla obsahovat zdroj bilkovin. Stravu je stale vhodné dopliovat o
bilkovinna modularni dietetika. Sipping lze postupné piestat uzivat. Cim dal vice je
tfeba dbat na oddélovani piti od jidla, tzn. piti vynechat cca 30 minut pfed jidlem a 30

minut po jidle. Vhodnym napojem je neperliva voda a &aj (Cmerdova et al., 2021).
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Tabulka ¢. 11: Priklad jidelnicku 3. faze

Snidané 100-150 ml instantni obilna kaSe s mlékem + rozmixované ovoce/med
+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Svacina 1 lahvicka sippingu

Obéd 40 g bramborova kase
+ 50-75 g rozmixované kufeci maso
+ 20-50 g rozmackana duSend mrkev

Svacina 100 g tvaroh nebo skyr + 20 g mléko

Vecere 50 g rozmackané brambory + 70-100 g syr Cottage

+ 1 davka bilkovinného modularniho dietetika

Pitny rezim

1-1,5 litr vody nebo Caje

Zdroj: (Cmerdova et al., 2021)

Ve ¢tvrté fazi (5.-6- tyden) postupné dochazi k prechodu na klasickou stravu. Potraviny

uz neni potfeba mixovat. Postupné zkousime zarazovat lusténiny, pecivo, Cerstvé ovoce

a zeleninu. Pokud nékterd z povolenych potravin nedéla dobfe, zafazujeme ji pouze

v mixované formé nebo vibec a zaradit ji zkousime znovu pozdgji. Tolerance potravin

se mize jesté stale ménit (Cmerdova et al., 2021).

V paté fazi (od 7. tydne) uz neni tifeba specialni upravy stravy. Dulezité je dbat na jeji

slozeni a velikost porce. Pokud v jakékoli fazi dochézi k obtizim s toleranci povolenych

potravin a konzistenci, je vhodné vratit se do pedchozi faze (Cmerdova et al., 2021).

Tabulka ¢. 12: Ptiklad vhodného jidelnic¢ku 5. faze

1. Porce | 25 g zitny chléb, 50 g Cottage, 25 g Sunka

2. Porce | 50 g bily jogurt, 30 g strouhané jablko, 20 g ovesné vloCky

3. Porce | 50 g kufteci platek, 50 g Cervena Cocka

4. Porce | 40 g salatova okurka, 60 g tvaroh

5. Porce | 60 g losos, 40 g brambory

6. Porce | 50 g duSena zelenina, 50 g eidam

7. Porce | 100 ml podmasli
Energie: | 4104 kJ (977 kcal), 92 g bilkoviny, 65 g sacharidy, 39 g tuky

Zdroj: (edukacni material nemocnice Turnov, 2022)
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Tabulka €. 13: Ptiklad nevhodného jidelnicku 5. faze

1. Porce | 100 g toustovy chléb s nutellou

2. Porce | 100 g ovocny jogurt Florian

3. Porce | 100 g smazeny kvétak, hranolky, tatarka
4. Porce | 1ks kobliha, cappuccino

5. Porce | 100 g zeleninovy salat michany

6. Porce | 100 g banan, 250 ml dzus

7. Porce | 100 ml ochucené jogurtové mléko

Energie: | 6829 kJ (1626 kcal), 24 g bilkoviny, 264 g sacharidy, 53 g tuky

Zdroj: (edukacni material nemocnice Turnov, 2022)

Jastrzebska-Mierzynska et al. (2015) doporucuje energeticky pfijem do 1 roku po
operaci v rozmezi 700-900 kcal (2940-3780 kJ) a v obdobi od 1 roku operace v rozmezi
1000-1400 kcal (4200-5880 kJ).

1.4.5 Pohybova aktivita po bariatrické operaci

Vétsina operaci se v dne$ni dobé provadi laparoskopicky. Zdanliveé rychlé hojeni a jen
nepatrné jizvy vedou k predstave, ze jiz po dvou tydnech Ize zacit s fyzickou aktivitou
nebo pracovnim procesem. K uplnému zhojeni bfiSni stény dochazi ale az po 4-6
tydnech. Do té doby je tfeba vyhnout se vétsi fyzické namaze, ktera by vedla ke zvySeni
nitrobfiS§niho tlaku (zvedani a noSeni tézkych bfemen, cviCeni zatézujici bfisni svaly

atd.). S chizi Ize oviem za&it hned od prvnich dnd po operaci (Cmerdova et al., 2021).

Svaly bficha postupné zatazujeme od 4. tydne, ale s plnym tréninkem je vhodné zacit az
po 6 tydnech. V prabéhu redukce hmotnosti mize v pohybové aktivité vadit povisla
kiize. Je mozné, ze se cviCenim bude stahovat i sama, ale pokud jsou jiz vytvoreny
kozni laloky visici dold, je vysoce nepravdépodobné, ze zmizi. O plastice bfisni stény je
vétSinou mozné uvazovat po jednom az dvou letech od bariatrické operace, kdy dochazi

ke stabilizaci hmotnosti (Cmerdova et al., 2021).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1.

Zjistit ucinnost redukce hmotnosti pomoci bariatrické chirurgie a porovnat ji s
redukci hmotnosti pfirozenou cestou.
Zjistit, jak se u pacientil po bariatrii zménilo slozeni jejich jidelnicku.

Porovnat vyhody a nevyhody bariatrické operace a redukce pfirozenou cestou.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Jak je bariatricka chirurgie uc¢inna v porovnani s redukci pfirozenou cestou?

2. Jakou roli ma nutricni terapeut v bariatrické chirurgii?

3.

Jak se zméni slozeni jidelni¢ku u pacientl po bariatrické operaci?

2.3 Operacionalizace pojmu

Obezita: chronicka nemoc, charakterizovana zmnozenim télesného tuku a
vznikajici vlivem pozitivni energetické bilance (Pichlerova a kol., 2021).
Bariatricka chirurgie: chirurgicka 1écba obezity (Kasalicky, 2018).

Zdravi: stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, a nejen nepiitomnost
nemoci nebo poruchy funkce. (Kohout, 2023).

Nemoc: odchylka od zdravi; stav, kdy je zménéna i poruSena stavba nebo
funkce jednoho nebo vice organti. (Kohout, 2023).

Dieta: fizeny pfijem pokrmil a tekutin za Ucelem dosazeni specifického cile.

(“Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutriéni péce”, 2020).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzita metodika
Prakticka Cast bakalarské prace byla vypracovana kvalitativnim vyzkumem smiseného
charakteru. Pro ziskani dat byly pouzity data z analyzy na InBody 770, data z dotazniku

a zaznamy tydennich jidelnickt pfed a po bariatrickém zakroku.

Jidelnicky byly zpracovany v programu Nutriservis. Tento program predstavuje online
nutrini software slouzici k tvorbé a vyhodnocovani jidelnicka se zobrazenim nutri¢nich

hodnot potravin a pokrm.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bakalaiské prace se sklada z 10 respondent (7 Zen a 3 muzi), ve
véku od 19 do 57 let a razné doby po bariatrickém vykonu (9 meésica az 6,5 let).
Vsichni respondenti podepsali informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 1) s pouzitim dat
z dotazniku, dat z analyzy na Inbody 770 a poskytnutim zaznamt dvou tydennich

jidelnickt. Jména vSech respondentt byla anonymizovana.

3.3 Sbér dat

Sbér dat byl realizovan v prabéhu dubna 2024 v nemocnici Turnov, na zakladé souhlasu
nemocnice. Jedinou podminkou pro volbu respondentii bylo uplynuti nejméne 12
mésicti od bariatrického vykonu. Zaznamy tydennich jidelnicki byly respondenty
poskytnuty osobné, emailem nebo byly dohledany zpétné v archivu nutricnich
terapeutek nemocnice Turnov. VSichni respondenti z vyzkumného souboru poskytli

odpovédi na vSechny otazky dotazniku a poskytli kompletni zapisy obou jidelnickd.

3.4 Analyza dat

Vyplnéné dotazniky byly analyzovany jednotlivé a sepsany u kazdého respondenta
individualn€. Na zakladé odpovédi respondentt byla vytvorena tabulka shrnujici vyvoj
télesné hmotnosti a BMI, dale také procentualni mnozstvi a mnozstvi tuku v kg podle
zaznamu analyzy na InBody 770, pokud byly tyto udaje dostupné. Dale byly sepsany

data tykajici se zivotniho stylu, zdravotniho stavu a stravovani pied i po operaci.

Poskytnuté tydenni zaznamy jidelnick(i respondentd byly analyzovany v programu
Nutriservis, diky kterému byly propocteny souhrnné denni udaje o pfijmu energie v kcal
a kJ, bilkovin, tukd a sacharidd. Z denniho pfijmu zminénych Zivin byl vyhodnocen

tydenni pramér. Propoctené vysledky jednotlivych dni a tydenniho pruméru byly
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zpracovany do tabulek (viz kapitola Vysledky). Vyhodnoceni jidelnickti zahrnoval
propoCty zivin a energie, které byly porovnany s doporufenim pro pfijem energie a
bilkovin. Hodnocen byl i tydenni pramér piijmu bilkovin (B), tukt (T) a sacharida (S).
Vyhodnoceni stravovani bylo hodnoceno po kvantitativni i kvalitativni strance. Toto
hodnoceni vychéazelo z informaci v teoretické Casti prace o stravovani po bariatrickych
operacich (viz kapitola Strava po bariatrické operaci). Kazdé vyhodnoceni jidelni¢ku
obsahuje: porovnani doporuc¢en¢ho a realného pfijmu energie a bilkovin, stravovaci

frekvenci a pitny rezim, pokud bylo mozné jej dle zdznamu hodnotit.

3.5 Popis dotazniku

Dotaznik (viz ptiloha €. 2) obsahuje celkem 37 otazek, 21 uzavienych s vybérem pouze
jedné moznosti, 4 polouzaviené s vybérem z vice moznosti a 12 otazek bylo otevienych
s moznosti vypsani vlastni odpovédi. Otazky byly rozdéleny néasledovné — bariatricka
operace, vyvoj] hmotnosti, historie redukce, stav pred operaci, stav po operaci a zivotni

styl. VSechny otazky byly povinné.

Respondenti nejprve musely uvést své pohlavi, vék a vysku. Nasledovaly otazky
tykajici se bariatrické operace, kde byli dotazovani na typ absolvovaného vykonu a
mesic a rok, kdy operaci absolvovali. Déle se v dotazniku nachéazely otazky, které se
zabyvaji vyvojem hmotnosti. Respondenti uvadeli, kdy zacala jejich hmotnost vice
narustat, nejvyssi dosazenou hmotnost, hmotnost pred operaci, nejniz§i hmotnost po
operaci a nyn¢j§i hmotnost. U historie redukce respondenti vybirali z nabizenych
moznosti diet a metod, které drzeli nebo uzivali za ucelem redukce, a byli dotazovani na
uzivani antiobezitik a spolupraci s nutri¢nim terapeutem nebo obezitologem. Stav pred
operaci obsahoval otazky na onemocnéni souvisejici s obezitou a otazky tykajici se
stravovaciho rezimu, které byly vypliiovany 1 v nasledujicim okruhu. Kromé totoznych
otazek z predchoziho okruhu byli respondenti dotazovani, zda doslo ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu a dodrzuji doporucenou porci. Dale také zda nékdy dochazi k tomu,
ze by se prejedli a zda doslo ke zméné chuti po operaci. Posledni otazka se tykala

doplnku stravy, které respondenti po operaci uzivaji.

V neposledni fadé byly v dotazniku otdzky tykajici se zivotniho stylu — koufeni, druh
zameéstnani, alkohol a pohybové aktivita. ZavéreCné dvé otazky zjistovaly, zda by si

tuto 1écbu respondenti zvolili znovu, a zda by ji doporucili ostatnim pacientim.
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4 Vysledky

4.1 Respondent¢. 1
Osobni udaje — Zena, 19 let, 173,5 cm, po SASI (duben 2023)

Tabulka €. 14: Historie hmotnosti (respondent ¢. 1)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 135,0 kg 44.8 X X
Pred operaci 118,7 kg 394 60,9 kg 51,3 %
Nejnizsi po operaci 96,0 kg 31,9 50,6 kg 48,2 %
Nynéjsi 96,0 kg 31,9 50,6 kg 48,2 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondentky zacala nartstat v obdobi puberty. Za t¢elem redukce hmotnosti
dodrzovala nizkosacharidovou dietu a uzivala proteinové koncentraty. Antiobezitika

neuzivala. Pfed operaci navstévovala nutri¢niho terapeuta nebo obezitologa.

Stav pred operaci — dyslipidémie bez medikace a hypotyredza na medikaci. Pila
prevazné slazené tekutiny, denné vypila 1,5 1 tekutin, nesnidala, stravovaci rezim byl

nepravidelny, jedla 3x denné.

Tabulka €. 15: Jidelnicek pred operaci (respondent ¢. 1)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 4503,5 1077,4 60,3 37,8 1240
Utery 5158,1 1234,0 94,3 15,2 180,0
Streda 6412,5 1534,1 85,7 36,9 214.,8
Ctvrtek 6163,8 1474,6 74,4 43,8 195,7
Patek 5353,7 1280,8 65,9 51,6 138,2
Sobota 8974.9 2147,1 41,6 84,7 304.9
Nedéle 87554 2094,6 56,2 79,0 289,7
Pomeér zivin (%) - - 18,2 28,6 53,2
Tydenni praumér 6476,9 1549,5 68,3 49,9 206,8

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
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Zhodnoceni jidelnicku pfed operaci — jidelniCek ma spravny pomér makronutrienti.
Obsahuje vyssi mnozstvi cukru v podobé slazenych napoji a mensi mnoZzstvi ovoce a
zeleniny. Priumérny energeticky piijem 1549,5 kcal je nedostateCny, hodnota je nizsi
nez hodnota BMR respondentky. Strava pouze 3x denné€. Doporucuji navysit na 5 porci,

zatadit vice zdroju bilkovin a vlakniny, snazit se co nejvice omezit slazené napoje.

Stav po operaci — doslo ke zlepSeni hypotyredzy a snizeni hladiny cholesterolu. Pije
pfevazné neslazené tekutiny, denné vypije 2 1 tekutin, snida, stravovaci rezim je
pravidelny, ji 5x denné. Doporucenou porci 100-150 ml dodrzuje. Nestava se, ze by se

prejedla. Po operaci ji pfestala chutnat kdva. Uziva zelezo a proteinové koncentraty.

Tabulka €. 16: Jidelnicek po operaci (respondent €. 1)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 3561,4 852,0 71,3 17,2 103,0
Utery 2283,1 546,2 19,0 12,6 89,2
Streda 3796,3 908,2 63,0 17,8 1240
Ctvrtek 2077,5 497,0 29,6 19,4 51,0
Patek 3642,9 871,5 40,9 15,1 143.,0
Sobota 3114,5 745,1 58,3 13,5 97,6
Nedéle 3111,6 7444 47,0 16,8 101,3
Pomeér zivin (%) - - 25,5 19,6 54,9
Tydenni praumér 3083,9 737,8 47,0 16,1 101,3

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondentka nespliluje doporucenou denni davku
bilkovin 60-80 g ani doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal. Jidelnicek obsahuje
malo bilkovinnych potravin, maso je zastoupeno vyjimecne. Komplexni sacharidy,
zelenina a ovoce jsou obsazeny dostatecn€. Doporucila bych zafadit vice zdroja
bilkovin a davek bilkovinného koncentratu, a navysit energeticky piijem na doporucené

mnozstvi 1000-1400 kcal, kterym 1ze dosahnout navySenim porci stravy.

Respondentka nekouti, alkohol pije ptilezitostn€, naro¢néjsi fyzickou aktivitu provozuje
nekolikrat tydné. Ma spise sedavé zaméstnani, nepracuje na smény. Tuto 1é¢bu obezity

by si vybrala znovu a doporucila by ji i ostatnim pacientim.
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4.2 Respondent ¢. 2

Osobni udaje — zena, 47 let, 171 cm, po tubulizaci zaludku (prosinec 2017)

Tabulka ¢. 17: Historie hmotnosti (respondent €. 2)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 130,0 kg 44,5 - -
Pred operaci 120,0 kg 41,0 - -
Nejnizsi po operaci 88,1 kg 30,1 30,1 kg 34,2 %
Nyné¢jsi 93,5 kg 32,0 33,7 kg 36,1 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondentky zacala nartstat v obdobi puberty. Za t¢elem redukce hmotnosti
drzela nizkosacharidovou dietu, uzivala dopliiky stravy na hubnuti, proteinové
koncentraty a podstupovala cCasté saunovani. Uzivala antiobezitika. Pfed operaci

navstévovala nutricniho terapeuta nebo obezitologa.

Stav pred operaci — dyslipidémie bez medikace, hypertenze bez medikace, bolesti zad a
kloubti bez medikace. Pila pfevazné neslazené tekutiny, denné vypila 2 | tekutin,

snidala, stravovaci rezim byl pravidelny, jedla 7x denn¢.

Tabulka €. 18: Jidelnicek pred operaci (respondent ¢. 2)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 10597,6 2535,3 95,2 120,1 2684
Utery 10389,8 2485,6 89,5 114,8 273,6
Streda 10464,6 2503,5 101,8 117,5 259,7
Ctvrtek 10565,8 2527,7 98,5 1149 2749
Patek 109349 2616,0 88,6 124,8 284.,6
Sobota 10902,3 2608,2 94,2 118,6 291,0
Nedéle 10 764,8 2575,3 79,3 1329 265,5
Pomeér zivin (%) - - 14,5 42,5 43,0
Tydenni primér 10660 2550,2 92,4 120,5 2740

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.

Obsahuje vyssi mnozstvi sacharida a tuk v podobé sladkosti a jinych pochutin, a malé
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mnozstvi ovoce a zeleniny. Pramérny energeticky piijem 2550,2 kcal je nadmérny,
hodnota piesahuje doporucenou hodnotu energetického pfijmu respondentky. Strava 7x
denné. Doporucuji snizit na 5 porci, zaradit vice zdroju vlakniny, snazit se co nejvice

omezit nevhodné potraviny a vymenit je za vhodné.

Stav po operaci — citi se mén¢ unavena. Pije pfevazné neslazené tekutiny, denné vypije
2 1 tekutin, snida, stravovaci rezim je pravidelny, ji 5x denné. Doporucenou porci 100-
150 ml dodrzuje. Obcas se stane, ze se preji. Ke zméné chuti nedoslo. Uziva vitamin

B2, vitamin C, vitamin D, hot¢ik, zelezo, vapnik a proteinovy koncentrat.

Tabulka ¢. 19: Jidelnicek po operaci (respondent €. 2)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 31124 744.,6 76,8 19,4 65,7
Utery 3007,9 719,6 69,5 16,8 72,6
Streda 3059,8 732,0 83,1 18,0 59,4
Ctvrtek 2961,9 708,6 67,0 14,6 77,3
Patek 3066,0 733,5 74,6 17,9 68,5
Sobota 3011,7 720,5 62,9 15,7 81,9
Nedéle 3256,2 779,0 71,3 20,2 78,0
Pomeér zivin (%) - - 39,3 21,5 39,2
Tydenni praumér 3068.,0 734,0 72,2 17,5 71,9

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondentka spliiuje doporu¢enou denni davku
bilkovin 60-80 g, ale doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal ne. Jidelnicek obsahuje
dostatek bilkovinnych potravin, maso je zastoupeno denn¢é. Komplexni sacharidy,
zelenina a ovoce jsou obsazeny dostatecn€. Doporucila bych zvysit energeticky pfijem

na doporucené mnozstvi 1000-1400 kcal, kterym lze dosahnout navySenim porci stravy.

Respondentka nekouti, alkohol pije pfilezitostn€, narocnéjsi fyzickou aktivitu provozuje
témer kazdy den. Ma zaméstnani prevazné v pohybu, pracuje na smény. Tuto 1écbu

obezity by si znovu nevybrala, ale doporucila by ji ostatnim pacientim.
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4.3 Respondent ¢. 3
Osobni udaje — Zena, 54 let, 166,5 cm, po SASI (prosinec 2021)

Tabulka ¢. 20: Historie hmotnosti (respondent €. 3)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 166,3 kg 59,6 97,0 kg 58,3 %
Pred operaci 162,6 kg 58,3 97,2 kg 59,8 %
Nejnizsi po operaci 100,4 kg 36,3 47,5 kg 47,7 %
Nyné¢jsi 103,4 kg 37,3 50,1 kg 51,8 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondentky zaCala nartstat po porodu. Za ucelem redukce hmotnosti
nedrzela zadnou uvedenou dietu a nepouzivala zaddnou uvedenou metodu. Antiobezitika

neuzivala. Pfed operaci navstévovala nutri¢niho terapeuta ani obezitologa.

Stav pred operaci — dyslipidémie bez medikace, hypertenze na medikaci, DM 2. typu na
PAD, hypertyredza na medikaci. Pila pfevazné neslazené tekutiny, denné vypila 2 1

tekutin, nesnidala, stravovaci rezim byl nepravidelny, jedla 2x denn¢.

Tabulka €. 21: Jidelnicek pred operaci (respondent €. 3)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 9691,7 2318,6 38,6 79,4 3624
Utery 9339,0 22342 43,1 83,8 326,9
Streda 9323,5 2230,5 58,5 91,6 293,7
Ctvrtek 9360,7 2239,4 63,7 95,8 280,6
Patek 9504,1 2273,7 27,8 73,7 374,8
Sobota 9931,7 2376,0 18,8 71,2 415,0
Nedéle 10376,0 2482,3 25,2 87,5 398,5
Pomeér zivin (%) - - 6,8 32,4 60,8
Tydenni praumér 9646,7 2307,8 39,4 83,2 350,3

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.
Obsahuje vys$si mnozstvi sacharidi v podobé trvanlivého pecCiva a sladkosti a nizké

mnozstvi bilkovin. Primérny energeticky piijem 2307,8 kcal je nadmérny, hodnota
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ptesahuje doporuc¢enou hodnotu energetického pifijmu respondentky. Strava pouze 2x
denné. Doporucuji navysit na 5 porci, zatadit vice zdroji bilkovin, snazit se co nejvice

omezit trvanlivé pecivo a sladkosti, idealné je zcela vyrtadit.

Stav po operaci — doslo ke snizeni krevniho tlaku a vysazeni 1€kt na diabetes. Pije
pfevazné neslazené tekutiny, denné vypije vice nez 2 | tekutin, nesnida, stravovaci
rezim je nepravidelny, ji 5x denné. Doporuc¢enou porci 100-150 ml dodrzuje. Nestava
se, ze by se prejedla. Po operaci nema chut’ na uzeniny a pecivo. Uziva multivitaminovy

doplnék stravy, vitamin D a proteinovy koncentrat.

Tabulka ¢. 22: Jidelnicek po operaci (respondent €. 3)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 4107,3 982,6 91,6 35,8 73,5
Utery 4396,5 1051,8 88,5 42,6 78,6
Streda 4083,4 976,9 90,3 38,9 66,4
Ctvrtek 4231,4 1012,3 86,9 41,5 72,8
Patek 40249 962.9 92,1 37,3 64,7
Sobota 4182,5 1000,6 89,2 40,6 69,6
Nedéle 4120,6 985,8 84,7 39,4 73,1
Pomeér zivin (%) - - 35,7 35,6 28,7
Tydenni praumér 4163,8 996,1 89,0 39,4 71,2

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondentka spliiuje doporu¢enou denni davku
bilkovin 60-80 g, doporuCeny piijem energie 1000-1400 kcal témé&f spliuje. Jidelnicek
obsahuje dostatek bilkovin, komplexnich sacharidt a zeleniny. Doporucila bych nadale

dodrzovat nastaveny rezim a stale uzivat bilkovinny koncentrat.

Respondentka nekouti, alkohol nepije, narocné&jsi fyzickou aktivitu provozuje nekolikrat
tydné. Ma spisSe sedavé zaméstnani, pracuje na smény. Tuto lécbu obezity by si vybrala

znovu a doporucila by ji ostatnim pacientim.
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4.4 Respondent ¢. 4

Osobni udaje — zena, 33 let, 173 cm, po tubulizaci zaludku (Cerven 2022)

Tabulka ¢. 23: Historie hmotnosti (respondent ¢. 4)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 139,1 kg 46,5 70,6 kg 50,8 %
Pred operaci 137,6 kg 46,0 70,1 kg 50,9 %
Nejnizsi po operaci 96,5 kg 32,2 38,1 kg 39,4 %
Nyné¢jsi 96,5 kg 32,2 38,1 kg 39,4 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondentky zacala narastat v détstvi. Za ucelem redukce hmotnosti drzela
komerc¢ni keto dietu, pferuSovany pust, stravovala se v kalorickém deficitu bez ohledu
na vybér potravin, uzivala dopliky stravy na hubnuti a proteinové koncentraty.
Antiobezitika neuzivala. Pfed operaci navStévovala nutricniho terapeuta nebo

obezitologa.

Stav pred operaci — dyslipidémie bez medikace, hypertenze bez medikace, DM 2. typu
na PAD, hypotyredza na medikaci, syndrom spankové apnoe, syndrom polycystickych
ovarii. Pila pfevazné neslazené tekutiny, denné€ vypila 4 | tekutin, snidala, stravovaci

rezim byl pravidelny, jedla 7x denné.

Tabulka €. 24: Jidelnicek pred operaci (respondent ¢. 4)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 9255,8 22143 75,2 68,3 3247
Utery 9141,7 2187,0 67,3 81,4 296,3
Streda 9427,6 2255,4 74,8 75,8 318,5
Ctvrtek 9038,0 2162,2 59,7 85,0 289,6
Patek 92959 22239 77,4 72,7 315,0
Sobota 9251,6 2213,3 63,8 88,5 2904
Nedéle 9389,1 2246,2 81,9 69,8 322,6
Pomeér zivin (%) - - 12,9 31,5 55,6
Tydenni praumér 9257,1 2214,6 71,4 77,4 308,2

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
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Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.
Obsahuje vyssi mnozstvi sacharida a tuk( v podobé sladkosti a trvanlivého peCiva, a
malé mnozstvi ovoce a zeleniny. Primeérny energeticky pfijem 2214,6 kcal je
nadmérny, hodnota je vyssi nez doporuceny energeticky ptfijem respondentky. Strava az
7x denné. Doporucuyji snizit na 5 porci, zvysit pfijem zeleniny a ovoce, a zaméfit se na

vybér vhodnych potravin — napt. polotu¢né mlécné vyrobky, libové maso atd.

Stav po operaci — doslo ke snizeni krevniho tlaku a vysazeni 1ékd na diabetes. Pije
pfevazné neslazené tekutiny, denné vypije 2 | tekutin, snida, stravovaci rezim je
pravidelny, ji 5x denné. Doporucenou porci 100-150 ml dodrzuje. Nestava se, ze by se

prejedla. Ke zmeéné chuti nedoslo. Uziva vitamin B2, vitamin C, hoi¢ik a zelezo.

Tabulka €. 25: Jidelnicek po operaci (respondent ¢. 4)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 3261,7 780,3 59,7 31,9 63,6
Utery 33323 797,2 74,2 29,6 58,5
Streda 3213,2 768,7 85,1 25,5 49,7
Ctvrtek 32219 770,8 68,4 30,4 55,9
Patek 33754 807,5 77,9 28,7 59,4
Sobota 3189,3 763,0 82,6 18,2 67,2
Nedéle 3365,7 805,2 79,3 26,8 61,7
Pomeér zivin (%) - - 38,4 31,3 30,3
Tydenni primér 32799 7847 75,3 27,3 59,4

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondentka spliiuje doporu¢enou denni davku
bilkovin 60-80 g, ale doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal ne. Jidelnicek obsahuje
dostatek bilkovin, komplexnich sacharidii, zeleniny a ovoce. Doporucila bych navic
zaradit bilkovinny koncentrat, a navysit energeticky pfijem na doporu¢ené mnozstvi

1000-1400 kcal, kterym 1ze dosahnout navySenim porci stravy.

Respondentka koufi, alkohol nepije, narocn&jsi fyzickou aktivitu provozuje
prilezitostné. Ma zaméstnani pievazné v pohybu, nepracuje na smény. Tuto 1écbu

obezity by si vybrala znovu a doporucila by ji ostatnim pacientim.
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4.5 Respondent ¢. 5
Osobni udaje — muz, 51 let, 177 cm, po gastrickém bypassu (listopad 2022)

Tabulka €. 26: Historie hmotnosti (respondent €. 5)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 131,0 kg 41,8 - -
Pred operaci 122,5 kg 39,1 - -
Nejnizsi po operaci 78,5 kg 25,1 17,1 kg 21,8 %
Nynéjsi 78,5 kg 25,1 17,1 kg 21,8 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondenta zacala narastat po onemocnéni DM 2. typu. Za tcelem redukce
hmotnosti drzel nizkosacharidovou dietu a uzival detoxikacni Caje na hubnuti.

Antiobezitika neuzival. Pfed operaci navstévoval nutri¢niho terapeuta nebo obezitologa.

Stav pied operaci — DM 2. typu na PAD a inzulinu, bolesti zad a kloubi na medikaci.
Pil pfevazné neslazené tekutiny, denné€ vypil 2,5 1 tekutin, nesnidal, stravovaci rezim byl

nepravidelny, jedl 3x denné.

Tabulka €. 27: Jidelnicek pred operaci (respondent €. 5)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 9214,8 2204,5 73,7 85,7 284.,6
Utery 89544 21422 69,4 92,6 257,8
Streda 8993,7 2151,6 71,9 84,8 275,2
Ctvrtek 9005,0 21543 68,5 90,3 266,9
Patek 9456,4 2262,3 80,2 89,5 2840
Sobota 9580,6 22920 75,3 91,6 291,6
Nedéle 9218,2 2205,3 794 86,1 278,2
Pomeér zivin (%) - - 13,4 36,3 50,3
Tydenni praumér 9203,3 2201,7 74,0 88,7 276,9

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.
Obsahuje vyssi mnozstvi tuki v podobé tuénych mas, uzenin a mléénych vyrobkd, a

mensi mnozstvi bilkovin, ovoce a zeleniny. Primérny energeticky piijem 2201,7 kcal je
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lehce nad mirou doporucené hodnoty energetického pfijmu respondenta. Strava pouze
3x denné. Doporucuji navysit na 5 porci, zaradit vice zdroju bilkovin a vlakniny, snazit

se co nejvice omezit tucné potraviny, a vybirat mén¢ tucné varianty mléénych vyrobka.

Stav po operaci — doSlo ke snizeni davek inzulinu. Pije pfevazné neslazené tekutiny,
denné vypije 2 1 tekutin, snida, stravovaci rezim je pravidelny, ji 6x denné.
Doporucenou porci 100-150 ml dodrzuje. Nestava se, ze by se prejedl. Ke zméné chuti

nedoslo. Uziva proteinovy koncentrat a multivitaminovy doplnék stravy.

Tabulka ¢. 28: Jidelnicek po operaci (respondent €. 5)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 3237,0 7744 69,8 31,6 52,7
Utery 3182,2 761,3 75,2 29,7 48,3
Streda 3398,3 813,0 81,9 30,2 53,4
Ctvrtek 3118,3 746,0 73,7 28,0 49,8
Patek 3517,5 841,5 80,4 35,1 51,0
Sobota 3105,3 7429 77,1 27,3 47,2
Nedéle 3364.9 805,0 68,9 34,6 54,5
Pomeér zivin (%) - - 38,4 35,5 26,1
Tydenni praumér 3274.8 7834 75,3 30,9 51,0

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondent spliluje doporucenou denni davku
bilkovin 60-80 g, ale doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal ne. Jidelnicek obsahuje
dostatek bilkovin, komplexnich sacharidd, zeleniny a ovoce. Doporucila bych navysit
energeticky pfijem na doporucené mnozstvi 1000-1400 kcal, kterym lze dosédhnout

navysSenim porci stravy.

Respondent koufi, alkohol nepije, narocnéjsi fyzickou aktivitu provozuje nékolikrat
tydné. M4 zaméstnani prfevazné v pohybu, nepracuje na smeény. Tuto 1écbu obezity by si

vybral znovu a doporucil by ji ostatnim pacientim.
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4.6 Respondent ¢. 6

Osobni udaje — muz, 31 let, 176 cm, po tubulizaci zaludku (fijen 2021)

Tabulka €. 29: Historie hmotnosti (respondent €. 6)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 130,0 kg 41,1 - -
Pred operaci 126,5 kg 40,8 47,9 kg 37,9 %
Nejnizsi po operaci 83,7 kg 27,0 19,7 kg 23,5 %
Nynéjsi 83,7 kg 27,0 19,7 kg 23,5 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondenta zaCala narustat v détstvi. Za ucelem redukce hmotnosti drzel
nizkosacharidovou diet a stravovani se v kalorickém deficitu bez ohledu na vybér
potravin, uzival detoxikacni ¢aje, dopliiky stravy na hubnuti a proteinové koncentraty.

Antiobezitika neuzival. Pfed operaci navstévoval nutri¢niho terapeuta nebo obezitologa.

Stav pifed operaci — dyslipidémie na medikaci, hypertenze na medikaci, DM 2. typu na
PAD, bolesti zad a kloubi bez medikace. Pil prevazné slazené tekutiny, denné vypil 2 1

tekutin, snidal, stravovaci rezim byl nepravidelny, jedl 3x denné.

Tabulka €. 30: Jidelnicek pred operaci (respondent €. 6)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 12966,8 3102,1 56,3 133,7 4184
Utery 13312,5 3184,8 61,7 154,8 386,2
Streda 12699,3 3038,1 58,4 126,9 415,6
Ctvrtek 131829 3153,8 60,3 148,2 3947
Patek 13084,7 3130,3 59,2 139,5 409,5
Sobota 13061,7 3124,8 64,5 1504 378,3
Nedéle 13149,0 3145,7 57,3 143,7 405,8
Pomeér zivin (%) - - 7,6 41,1 51,3
Tydenni praumér 13065,3 3125,7 59,7 142,5 401,2

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.

Obsahuje vy$§i mnozstvi sacharidd a tukd v podobé slazenych napoju, sladkosti a
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trvanlivého pecCiva, a témeér zadné ovoce a zeleninu. Primémy energeticky piijem
3125,7 kcal je nadmeérny, hodnota je vySsi nez doporuceny energeticky piijem
respondenta. Strava 3-4x denné. Doporucuji navysit na 5 porci, zafadit vice zdroju
bilkovin a vlakniny v podobé& zeleniny a ovoce, a snazit se co nejvice omezit nevhodné

potraviny a vymeénit je za vhodné.

Stav po operaci — doslo k vysazeni vSech 1éka. Pije pfevazné neslazené tekutiny, denné
vypije 3 | tekutin, snida, stravovaci rezim je pravidelny, ji 6x denné. Doporucenou porci
100-150 ml dodrzuje. Nestava se, ze by se prejedl. Po operaci mu zacaly chutnat ryby.

Uziva vitamin D, vitamin Be, Zelezo, vapnik, proteinovy koncentrat a vitamin Bi».

Tabulka ¢. 31: Jidelnicek po operaci (respondent €. 6)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 3348,2 801,0 92,6 18,6 65,8
Utery 3570,6 854,2 88,5 23,8 71,5
Streda 3403,8 814,3 91,4 19,5 68,3
Ctvrtek 3484,0 833,5 86,9 22,7 70,4
Patek 3594,0 859,8 90,5 24,6 69,1
Sobota 3699,3 885,0 79,6 30,2 73,7
Nedéle 3576,8 855,7 83,7 28,1 67,0
Pomeér zivin (%) - - 41,5 25,5 33,0
Tydenni praumér 3525,2 843,4 87,6 23,9 69,4

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondent spliluje doporucenou denni davku
bilkovin 60-80 g, ale doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal ne. Jidelnicek obsahuje
dostatek bilkovinnych potravin, komplexnich sacharidi, zeleniny a ovoce. Doporucila
bych navysit energeticky piijem na doporucené mnozstvi 1000-1400 kcal, kterym lze

dosahnout navySenim porci stravy nebo lehkym zvétSenim porci.

Respondent koufi, alkohol pije nékolikrat mésién€, narocné€j§i fyzickou aktivitu
provozuje nékolikrat tydné. Ma spiSe sedavé zameéstnani, nepracuje na smény. Tuto

1écbu obezity by si vybral znovu a doporucil by ji ostatnim pacientim.
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4.7 Respondent ¢. 7
Osobni udaje — zena, 29 let, 172 cm, po SASI (kvéten 2021), nyni 18. tyden gravidity

Tabulka ¢. 32: Historie hmotnosti (respondent ¢. 7)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 114,0 kg 38,5 - -
Pred operaci 114,0 kg 38,5 - -
Nejnizsi po operaci 57,6 kg 19,5 12,6 kg 21,9 %
Nyné¢jsi 74,8 kg 25,2 - -

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondentky zacala nartstat po onemocnéni DM 2. typu. Za ucelem redukce
hmotnosti nedrzela zddnou z uvedenych diet a neuzivala zadnou z uvedenych metod.
Antiobezitika neuzivala. Pfed operaci navStévovala nutricniho terapeuta nebo

obezitologa.

Stav pred operaci — dyslipidémie na medikaci, hypertenze bez medikace, DM 2. typu na
PAD a inzulinu. Pila pfevazné neslazené tekutiny, denné vypila 2 | tekutin, snidala,

stravovaci rezim byl pravidelny, jedla 5x denné.

Tabulka €. 33: Jidelnicek pred operaci (respondent €. 7)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 6919,6 1655,4 78,3 65,8 187,5
Utery 6578,1 1573,7 81,9 70,1 153,8
Stieda 6999,8 1674,6 75,7 67,4 191,3
Ctvrtek 6843,1 1637,1 80,5 71,5 167.9
Patek 7007,8 1676,5 78,9 68,5 186,1
Sobota 6449,7 1543,0 82,2 62,6 162,7
Nedéle 6963,5 1665,9 77,4 69,1 183,6
Pomér zivin (%) - - 19,4 37,4 43,2
Tydenni prameér 6970,5 1632,3 79,3 67,9 176,1

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.

Obsahuje dostatek bilkovin, komplexnich sacharidl, zeleniny a ovoce. Primérny
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energeticky pfijem 1632,3 kcal je nedostateCny. Doporucuji navyseni energetického

pfijmu na zhruba 1960 kcal a dale vytrvat v nastaveném rezimu.

Stav po operaci — DM 2. typu vymizel, ale nasledné se navratil. Pije pfevazné neslazené
tekutiny, denné vypije 3 | tekutin, snida, stravovaci rezim je pravidelny, ji 5x denné.
Doporucéenou porci 100-150 ml dodrzuje. Nestava se, ze by se prejedla. Ke zméné chuti

nedoslo. Uziva vitamin D, hoi¢ik, zelezo a proteinovy koncentrat.

Tabulka €. 34: Jidelnicek pred operaci (respondent ¢. 7)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 3521,7 842,5 75,8 31,7 63,5
Utery 36274 867,8 82,5 28,6 70,1
Streda 3584.,8 857,6 74,9 32,8 65,7
Ctvrtek 3603,6 862,1 83,6 26,9 71,4
Patek 3613,2 864.,4 79,4 30,4 68,3
Sobota 3642,0 871,3 81,7 28,5 72,0
Nedéle 3725,2 891,2 78,5 33,2 69,6
Pomeér zivin (%) - - 36,8 31,5 31,7
Tydenni praumér 3616,8 865,3 79,5 30,3 68,7

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondentka spliiuje doporu¢enou denni davku
bilkovin 60-80 g, ale doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal ne. Jidelnicek obsahuje
dostatek bilkovin, komplexnich sacharidd, zelenina a ovoce. Doporucila bych navysit
energeticky piijem na doporu¢ené mnozstvi 1000-1400 kcal, a z divodu téhotenstvi

uzivat vitamin B2 a dalsi doporucené vitaminy a mineralni latky urené pro t€hotné.

Respondentka nekouri, alkohol nepije, narocnési fyzickou aktivitu provozuje témer
kazdy den. M4 zaméstnani prevazné v pohybu, pracuje na smény. Tuto 1écbu obezity by

si vybrala znovu a doporucila by ji ostatnim pacientim.
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4.8 Respondent . 8
Osobni udaje — zena, 57 let, 156,5 cm, po tubulizaci zaludku (leden 2022)

Tabulka ¢. 35: Historie hmotnosti (respondent €. 8)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 115,0 kg 46,5 - -
Pred operaci 112,5 kg 439 - -
Nejnizsi po operaci 90,0 kg 36,7 46,8 kg 52,0 %
Nyné¢jsi 92,8 kg 37,9 48,9 kg 52,7 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondentky zacala nartstat v obdobi menopauzy. Za ucelem redukce
hmotnosti se stravovala v kalorickém deficitu bez ohledu na vybér potravin, zadnou
zuvedenych metod neuzivala. Antiobezitika uzivala. Pfed operaci navstévovala

nutri¢niho terapeuta nebo obezitologa.

Stav pifed operaci — dyslipidémie na medikaci, hypertenze na medikaci, DM 2. typu na
PAD, bolesti zad a kloubt na medikaci. Pila pfevazné neslazené tekutiny, denné vypila

1,5 I tekutin, snidala, stravovaci rezim byl pravidelny, jedla 4x denné.

Tabulka €. 36: Jidelnicek pred operaci (respondent ¢. 8)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 7991,3 1911,8 113,7 54,6 2414
Utery 7652,3 1830,7 81,6 73,9 209,8
Streda 8195,7 1960,7 114,1 86,3 181,9
Ctvrtek 7549,1 1806,0 65,9 75,2 2164
Patek 77622 1870,4 125,5 76,8 169,3
Sobota 7915,7 1893,7 96, 2 93,7 1664
Nedéle 7547.8 1805,7 123,7 46,1 224.0
Pomeér zivin (%) - - 22,1 34,9 43,0
Tydenni primér 7802,0 1868,4 103,0 72,4 201,3

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.

Obsahuje vyssi procentualni zastoupeni tukt a niz$i zastoupeni sacharidi. Bilkoviny
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jsou obsazeny dostatecné. Primérny energeticky pifijem 1868,4 kcal je nadmérny.
Doporucuji zafadit vice zdroji komplexnich sacharidi a vlakniny, a snizit denni

energeticky piijem na zhruba 1600 kcal.

Stav po operaci — beze zmény zdravotniho stavu, ale udava, ze se citi 1épe. Pije
pfevazné neslazené tekutiny, denné vypije 1 | tekutin, snidd, stravovaci rezim je
pravidelny, ji 5x denné. Doporucenou porci 100-150 ml dodrzuje. Nestava se, ze by se
prejedla. Po operaci ji zacaly vice chutnat mlécné vyrobky. Uziva multivitaminovy

doplnék stravy a proteinovy koncentrat.

Tabulka ¢. 37: Jidelnicek po operaci (respondent €. 8)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 3398,8 813,1 73,8 26,7 69,4
Utery 3540,0 846,9 68,4 30,1 75,6
Streda 3579,8 856,4 81,9 28,4 68,3
Ctvrtek 3696,8 884.,4 75,3 31,6 74,7
Patek 3390,4 811,1 69,2 29,5 67,2
Sobota 3665,0 876,8 78,1 30,8 71,8
Nedéle 3609,0 863,4 80,6 28,6 70,9
Pomeér zivin (%) - - 354 31,1 33,5
Tydenni primér 3554,3 850,3 75,3 29,4 71,1

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondentka spliiuje doporu¢enou denni davku
bilkovin 60-80 g, ale doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal ne. Jidelnicek obsahuje
dostatek bilkovin, komplexnich sacharidd, zeleniny a ovoce. Doporucila bych navysit
denni energeticky pfijem na doporucené mnozstvi 1000-1400 kcal, kterym lze

dosédhnout navySenim porci stravy.

Respondentka nekouri, alkohol pije nekolikrat mési¢n€, naro¢né&jsi fyzickou aktivitu
téméer neprovozuje. Ma spiSe sedavé zaméstnani, nepracuje na smény. Tuto 1écbu

obezity by si vybrala znovu a doporucila by ji ostatnim pacientim.
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4.9 Respondent ¢. 9
Osobni udaje — muz, 33 let, 181 cm, po tubulizaci zaludku (bfezen 2023)

Tabulka ¢. 38: Historie hmotnosti (respondent €. 9)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 163,0 kg 49,8 -
Pred operaci 152,3 kg 44,1 58,8 kg 40,7 %
Nejnizsi po operaci 91,3 kg 27,9 15,5 kg 17,0 %
Nyné¢jsi 91,3 kg 27,9 15,5 kg 17,0 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondenta zacala nartstat v obdobi puberty. Za ucelem redukce hmotnosti
se stravoval v kalorickém deficitu bez ohledu na vybér potravin a nepouzival zadnou

zuvedenych metod. Antiobezitika neuzival. Pfed operaci navstévoval nutricniho

terapeuta.

Stav pred operaci — hypertenze na medikaci, bolesti zad a kloubti bez medikace. Pil

pfevazné slazené tekutiny, denné vypil 2,5 I tekutin, nesnidal, stravovaci rezim byl

nepravidelny, jedl 5x denné.

Tabulka €. 39: Jidelnicek pred operaci (respondent €. 9)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 9726,4 2326,9 109,5 81,7 2884
Utery 9655.,4 2309,9 121,8 75,9 284.9
Streda 10430,8 2495,4 124,0 92,6 291,5
Ctvrtek 9150,4 2189,1 80,9 80,3 285,7
Patek 10183,3 2453,8 94,7 1014 290,6
Sobota 11286,0 2700,0 144.,6 107,2 289,2
Nedéle 10281,5 2459,7 106,4 96,1 2923
Pomér zivin (%) - - 18,5 33,7 47,8
Tydenni praumér 10102,0 2419,3 111,7 90,7 288.,9

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)
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Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.
Obsahuje vyssi mnozstvi tukil a nizsi mnozstvi sacharidi. Primérny energeticky piijem
2419,3 kcal je nadmérny. Doporucuji snizit denni energeticky pfijem na cca 2150 kcal.

Stav po operaci — doslo ke snizeni krevniho tlaku, absenci bolesti kolen. Pije prevazné
neslazené tekutiny, denné vypije 2 1 tekutin, snida, stravovaci rezim je pravidelny, ji 6x

denné. Doporucenou porci 100-150 ml dodrzuje. Nestava se, ze by se piejedl. Ke zméné

chuti nedoslo. Uziva zelezo, proteinové koncentraty, vitamin C a vitamin Bi».

Tabulka €. 40: Jidelnicek po operaci (respondent €. 9)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 3539,6 846,8 65,8 31,6 74,8
Utery 3646,5 872,4 71,6 28,4 82,6
Streda 3466,1 829,2 59,7 30,8 78,3
Ctvrtek 34974 836,7 64,5 27,9 81,9
Patek 3634,5 869,5 70,3 29,5 80,7
Sobota 36144 864,7 66,0 32,3 77,5
Nedéle 33432 799,8 58,2 27,8 79,2
Pomeér zivin (%) - - 30,8 31,7 37,5
Tydenni praumér 3534,5 845,6 65,2 29,8 79,3

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondent spliluje doporucenou denni davku
bilkovin 60-80 g, ale doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal ne. Jidelnicek obsahuje
dostatek bilkovin, komplexnich sacharidi, zeleniny a ovoce. Doporucila bych navysit
denni energeticky pfijem na doporucené mnozstvi 1000-1400 kcal, kterym lze

dosédhnout navySenim porci stravy.

Respondent kouri, alkohol pije pfilezitostné, naro¢n€jsi fyzickou aktivitu provozuje
témér kazdy den. Ma zaméstnani spiSe v pohybu, nepracuje na smény. Tuto 1écbu

obezity by si vybral znovu a doporucil by ji i ostatnim pacientim.
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4.10 Respondent ¢. 10

Osobni udaje — zena, 34 let, 171 cm, po tubulizaci zaludku (Cerven 2022)

Tabulka €. 41: Historie hmotnosti (respondent ¢. 10)

Hmotnost BMI Tuk (kg) Tuk (%)
Nejvyssi dosazené 120,7 kg 41,3 60,0 kg 50,9 %
Pred operaci 116,7 kg 39,9 58,7 kg 50,3 %
Nejnizsi po operaci 72,0 kg 24.6 22,0 kg 30,5 %
Nynéjsi 72,4 kg 24.8 21,8 kg 30,0 %

Zdroj: data z dotazniku + vysledky analyzy télesného slozeni na InBody 770

Hmotnost respondentky zacala nartstat v détstvi. Za tUcCelem redukce hmotnosti
dodrzovala nizkosacharidovou dietu, pferusovany pust, uzivala detoxikacni Caje a
dopliiky stravy na hubnuti. Antiobezitika neuzivala. Pfed operaci navstévovala

nutri¢niho terapeuta.

Stav pred operaci — dyslipidémie bez medikace, hypertenze bez medikace, bolesti zad a
kloubti na medikaci. Pila prevazné neslazené tekutiny, denné vypila 1,5 1 tekutin,

snidala, stravovaci rezim byl nepravidelny, jedla 7x denné.

Tabulka €. 42: Jidelnicek pred operaci (respondent €. 10)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 91684 21934 140,6 162,6 41,9
Utery 13472,6 3223,1 170,2 243,1 88,6
Streda 8867,5 2121,4 95,9 1594 75,8
Ctvrtek 10365,6 2479,8 167,3 186,2 33,7
Patek 10595,0 2534,7 97,8 199,1 87,9
Sobota 11217,0 2683,5 197,5 175,5 78,5
Nedéle 10502,7 2512,6 158,1 1674 93,4
Pomeér zivin (%) - - 23,2 65,6 11,2
Tydenni primér 10598,4 2535,5 146,8 184,8 71,4

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku pred operaci — jidelni¢ek nema spravny pomér makronutrientt.

Obsahuje vysoké mnozstvi tuk(i a nizké mnozstvi sacharidi. Bilkoviny, zelenina a
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ovoce jsou obsazeny dostateCné. Primeérny energeticky piijem 2535,5 kcal je nadmémna.
Doporucuji piejit z nizkosacharidové diety na redukcni dietu se s opanym pomeérem

tukt a sacharidd, a snizit denni energeticky piijem na piiblizné€ na 1800 kcal.

Stav po operaci — doSlo k vymizeni bolesti a zlepSeni mobility. Pije pfevazné neslazené
tekutiny, denné vypije 2 1 tekutin, snida, stravovaci rezim je pravidelny, ji 5x denné.
Doporucenou porci 100-150 ml dodrzuje. Obcas se stane, ze se preji. Ke zméné chuti

nedoslo. Uziva zelezo, multivitamin a proteinové koncentraty.

Tabulka €. 43: Jidelni¢ek po operaci (respondent ¢. 10)

Energie (kJ) | Energie (kcal) B (g) T (g) S (g)
Pondéli 3607,3 863,0 69,4 38,6 59,5
Utery 41478 992,3 80,5 44,7 67,0
Streda 3706,0 886,6 74,8 39,4 58,2
Ctvrtek 3852,3 921,6 68,0 42,8 66,1
Patek 37449 895,9 81,3 37,9 57,4
Sobota 3886,6 929,8 76,7 40,2 65,3
Nedéle 3855,2 9223 74,9 43,1 58,7
Pomeér zivin (%) - - 32,8 40,3 26,9
Tydenni praumér 3828,6 916,1 75,1 41,0 61,7

Zdroj: vlastni vyzkum (vypocet Nutriservis)

Zhodnoceni jidelnicku po operaci — respondentka spliiuje doporu¢enou denni davku
bilkovin 60-80 g, ale doporuceny piijem energie 1000-1400 kcal ne. Jidelnicek obsahuje
dostatek bilkovin, komplexnich sacharidy, zeleniny a ovoce. Doporucila bych snizit
mnozstvi tukt a nahradit ho bilkovinami a sacharidy, a navysit denni energeticky piijem

na doporucené mnozstvi 1000-1400 kcal, kterym lze dosahnout navySenim porci stravy.

Respondentka nekouti, alkohol pije piilezitostn€, naro¢néjsi fyzickou aktivitu provozuje
nekolikrat tydné. Ma spise sedavé zaméstnani, nepracuje na smény. Tuto 1é¢bu obezity

by si vybrala znovu a doporucila by ji i ostatnim pacientim.
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4.11 Shrnuti vysledku z dotazniku

Ve vysledcich dotazniku byly zastoupeny pouze tfi typy operaci — tubulizace (6),
gastricky bypass (1) a SASI (3). K nartistu hmotnosti dochazelo v obdobi puberty (3),
v détstvi (2), po onemocnéni DM 2. typu (2), po porodu (1) a v obdobi menopauzy (1).

Pooperacni hmotnostni ubytek respondentd se pohyboval v rozmezi 19,7-61,0 kg.
Rozdil hodnot BMI byl mezi 6-21. U pacienti se vyskytovala tato onemocnéni:
dyslipidémie (8), hypertenze (8), DM 2. typu (6), bolesti zad a kloubti (6), hypotyreoza
(3), spankova apnoe (1) a syndrom polycystickych ovarii (1).

Za ucelem redukce hmotnosti respondenti drzeli nizkosacharidovou dietu (5),
stravovani v kalorickém deficitu bez ohledu na vybér potravin (4), pferusovany pust (2),
komeréni keto dietu (1) nebo Zzadnou zuvedenych diet (2), uzivali proteinové
koncentraty (4), dopliiky stravy (4) nebo detoxikacni Caje na hubnuti (3), Casté
saunovani (1) nebo zadnou z uvedenych metod (4). Antiobezitika uzivaly 2 respondenti.

Vsichni respondenti navstévovali pred operaci nutricniho terapeuta nebo obezitologa.

Pred operaci pili 3 respondenti slazené a 7 respondentti neslazené tekutiny. Pitny rezim
dosahoval 1,5 litra (3), 2 litra (4), 2,5 litru (2) a 4 litra (1). Snidalo 6 z 10 respondent.
Stravovaci rezim byl pravidelny jen u 4 z 10. Pocet porci za den — 2 porce (1), 3 porce

(3), 4 porce (1), 5 porci (2), 7 porci (3).

Po operaci piji vSichni respondenti neslazené tekutiny. Pitny rezim dosahuje 1 litru (1),
2 litry (7) a 3 litry (2). Snida 9 z 10 respondentli. Stravovaci rezim je pravidelny u 9
z 10. Pocet porci za den —5 porci (7) nebo 6 porci (3). VSichni respondenti dodrzuji
doporucenou porci 100-150 g. Obcas se stane, ze se pieji (2). Doslo k nasledujicim
zménam chuti — prestala chutnat kava (1), neni chut na uzeniny a pecivo (1), vice
chutnaji ryby (1), vice chutnaji mlééné vyrobky (1). ZlepSeni celkového zdravotniho
stavu uvadi 9 z10. Respondenti uzivaji nasledujici dopliky stravy — proteinovy
koncentrat (9), zelezo (7), multivitamin (4), vitamin B2 (4), vitamin D (4), vitamin C

(3), hot¢ik (3), vapnik (2) a vitamin Be (1).

Kouti 4 z 10 respondentti. Alkohol nepije (4), pije prilezitostné (4) nebo nékolikrat
meésicn€ (2). Fyzickou aktivitu provozuji skoro denné (3), nekolikrat tydné (5),
prilezitostné (1) nebo téméf nikdy (1). Sedavé zaméstnani ma polovina respondentt (5).
Jen 3 respondenti pracuji na smeény. Krome jedné respondentky by si v§ichni tuto 1écbu

obezity vybrali znovu, a 100 % dotazovanych by ji doporucilo ostatnim pacientim.
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5 Diskuse

V praktické Casti mé prace jsem oslovila a uspésné spolupracovala s celkem 10
respondenty obou pohlavi (7 zen a 3 muzi) ve véku od 19 do 57 let rizné dlouhého
obdobi po bariatrickém vykonu (9 mésict az 6,5 roku). Prestoze rozliSujeme tfi druhy
bariatrickych vykont (Cmerdova et al., 2021), ve vyzkumném souboru jsem pracovala
pouze s respondenty po restrikénich (5) a kombinovanych (4) zakrocich. Konkrétné

absolvovalo 5 pacientt tubulizaci Zaludku, 1 gastricky bypass a 3 ilealni bypass (SASI).

Prvni otdzkou mé prace bylo zhodnoceni ucinnosti redukce hmotnosti pomoci
bariatrické chirurgie a porovnat ji s redukci hmotnosti pfirozenou cestou. Pro odpoveéd
na tuto otazku jsem pouzila data tykajici se vyvoje hmotnosti respondenti. Rozdilem
télesné hmotnosti pred operaci a nyn€jsi hmotnosti jsem ziskala hodnotu redukované
hmotnosti, ktera se u respondenti pohybuje v rozmezi 19,7-61,0 kg, coz odpovida
tvrzeni Kraftsona et al. (2022), ze pramérna ztrata hmotnosti po bariatrckém vykonu je
39,7 kg £ 17,1 kg. Hodnota BMI pak klesla o 6-21. Primérna redukovana hmotnost
respondenti pak vychazi na 41,8 kg a pramérny pokles BMI na 13,5. Pokles télesné
hmotnosti pfimo ztukové hmoty nebylo mozné vypocitat, jelikoz nebylo mozné
dohledat data z InBody 770 u vSech dotazovanych respondentt. Bariatricka chirurgie je
vzhledem k hodnoté redukované hmotnosti nejucinnéj§i 1écbou obezity, coz uvadi 1
Ragavan et al. (2024). Nicmén¢ je na rozdil od redukce pfirozenou cestou velmi omezen
Zivotni styl z ddvodu nutnosti dodrzovani doporugené porce 100-150 g (Cmerdova et
al., 2021), jehoz nedodrzovani vede k opétovnému nabirani vahy nebo jinym moznym
komplikacim. Rizoyevna (2024) uvadi, ze ¢im vétsi je hmotnost pacienta, tim vétsi je
riziko komplikaci. Toto riziko ovliviiyji 1 Spatné navyky, jako je koufeni.
Pravdépodobnost casnych (30 dni po operaci) komplikaci je pfiblizn¢ 2-3 %. Pozdni
komplikace se mohou objevit po cely zbytek zivota. Je také dulezité, aby pacienti jedli v
malych porcich a opatrné, zeyména v prvnich meésicich po operaci. Rizoyevna (2024)
dale doporucuje pravidelné uzivani doplika zeleza 40-50 mg/den, jelikoz se po operaci
zelezo nevstiebava tak dobfe jako pred operaci. VSem pacientim ze stejného divodu
doporucuje uzivat také vitamin Bi2 a 1600 mg vapniku a 800 mg vitaminu D denné.
Témeér u 35 % pacientid se mohou po operaci objevit zlucové kameny. Pokud nedojde k
dostatecnému ubytku hmotnosti nebo zvySeni hmotnosti, 15-20 % pacientti se rozhodne

pro novou bariatrickou operaci a jsou reoperovani (Rizoyevna, 2024).
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Druhym cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak se u pacienti po bariatrii zménilo
slozeni jejich jidelnicku. U vSech respondentd doslo vzhledem k operaci k vyraznému
snizeni energetického pfijmu a také ke slozeni jidelniCku. Potraviny bohaté na tuky a
sacharidy nahradily potraviny bohaté na bilkoviny, zelenina a ovoce. Z hlediska
doporu¢eného piijmu bilkovin po bariatrické operaci dle Cmerdové et al. (2021),
obsahuje 9 z 10 jidelnicku po operaci doporucené mnozstvi 60-80 g. Jastrzebska-
Mierzynska et al. (2015) doporucuje energeticky piijem od roku po bariatrické operaci
v rozmezi 1000-1400 kcal (4200-5880 kJ), ktery nespliiuje zadny z respondentt.
Heusschen et al. (2024) tvrdi, ze 6 mésict po bariatrické operaci jsou pozorovany pouze
malé zmeény ve slozeni zivin a kvalité stravy. Mezi pfiznivé zmény patii snizeni piijmu
nezdravych potravin (napf. sladkosti), Cerveného a zpracovaného masa a sodiku, a
zvySeni spotieby mlécnych vyrobkl a piijmu bilkovin. Mezi nepfiznivé zmény patfi
snizeny piijem zeleniny a celozrnnych vyrobki, snizeny pfijem vlakniny a mikrozivin a
zvySeny piijem mono- a disacharidi. Dale Heusschen et al. (2024) uvadi snizeni piijmu

folatu, vitaminu B2, vitaminu D a Zeleza.

Mym poslednim cilem bylo porovnat vyhody a nevyhody bariatrické operace a redukce
pfirozenou cestou. Hlavni vyhodou bariatrické chirurgie oproti pfirozené redukci je
zlepSeni celkového zdravotniho stavu, ktery uvadi 9 z 10 tazanych respondentt.
Nejcasteji dochazi k vysazeni 1ékii na DM 2. typu, hypertenzi a dyslipidémii, rovnéz
také k odeznéni bolesti zad a kloubt. Tyto skuteCnosti uvadi i Karen, Svacina a kol.
(2014). Alsaqaaby et al. (2024) uvadi snizeni srde¢nich onemocnéni, a také skuteCnost,
ze bariatricka chirurgie mize podstatné snizit riziko infarktu myokardu, nefatalni cévni
mozkové prihody a hypertenze, a ma pozitivni pooperacni UCinky na depresivni
symptomy a sebevédomi. Cmerdova et al. (2021) uvadi todeznéni menstruaéni
dysfunkce u pacientek s PCOS (100 %), odeznéni venostdzy (95 %), zlepSeni
nealkoholové steatozy jater (90 %), zlepSeni nebo odeznéni astma (82 %), odeznéni
dyslipidémie a hypercholesterolémie (63 %), migrény (57 %), zanétu jater (37 %),
fibrozy jater (20 %), obstrukéni spankové apnoe (74-98 %), gastroezofagealniho refluxu
(72-98 %) a dny (72-77 %). Gastricky bypass a tubulizace zaludku maji pozitivni
ucinky na zménu stfevni mikroflory (Hamamah et al.,, 2024). Dle Sobotky (2019)
dochazi u 20-30 % pacientll ke ztraté vlasu, dale je mozné zaznamenat opakujici se

zachvaty nevysvétlitelné bolesti bficha nebo prijmu.
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6 Zavér

Vyzkumna Cast mé prace se zabyvala stravovanim a zZivotnim stylem pacientt pied a po
bariatrickych vykonech. Snazila jsem se zjistit ucinnost redukce hmotnosti pomoci
bariatrické chirurgie, porovnat ji s redukci hmotnosti pfirozenou cestou, interpretovat
zmény slozeni jidelniCku pacientd po bariatrii a porovnat vyhody a nevyhody

bariatrické operace a konzervativni redukce hmotnosti.

Na zékladé mych zjiSténi usuzuji, ze byli vSichni respondenti peclivé edukovani o
rezimu po bariatrickém vykonu, jelikoz u vSech respondenti doslo k vyrazné zméné
stravovacich navykd k lepsSimu Dle mych vysledki 90 % respondenti dodrzuje
dostateCny pitny rezim a pravidelnost stravy, a 100 % spliiuje doporuceny piijem
bilkovin a velikost porce. Nejvétsi problém vidim v dosazeni doporuceného denniho
energetického pfijmu 1000-1400 kcal, ktery nespliiuje zadny zrespondentd. Témeér
vsichni respondenti uvedli zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Kromé jedné respondentky
by si vSichni vybrali tento typ 1écby obezity znovu, a vSichni by ji doporucili 1 ostatnim

pacientim.

Vysledky dotazniki mé presvédCily o tom, Ze i pies velkou zménu stravovaciho rezimu,
predstavuje bariatricka operace nejlepsi a nejefektivné€jsi moznost 1éCby pacientd s
vy$Sim stupném obezity, a ze spoluprace s nutricnim terapeutem je pro efektivitu

zakroku a udrzeni redukce hmotnosti zcela nezbytna.
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8

9:

10

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

18:

19:

20:

21:

Hodnoceni dle BMI

Klasifikace BMI

- Hodnoceni obvodu pasu ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku
: Rozdéleni rizika podle obvodu pasu

: Hodnoceni distribuce tuku dle indexu WHR

: Onemocnéni, ktera maji urcity vztah k obezité

: Nejcastéji provadéné chirurgické zakroky a jejich rozdéleni

- Bariatricky talif — priklady hlavnich jidel

Priklad jidelnicku 1. faze
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Historie hmotnosti (respondent €. 3)
Jidelnicek pred operaci (respondent €. 3)
- Jidelnicek po operaci (respondent €. 3)

. Historie hmotnosti (respondent ¢. 4)

- Jidelnicek pred operaci (respondent €. 4)
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: Historie hmotnosti (respondent ¢. 10)
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9 Seznam priloh

Priloha é. 1 — Informovany souhlas
Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného dotazniku

Zaznamenaného pro ucely vyzkumu k bakalarské praci
Nutricni terapie v bariatrické chirurgii

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani bakalarské prace vedené na zdravotné socialni
fakulté pri JihoCeské univerzit€¢ v Ceskych Budéjovicich. Bakalafska prace je psana

studentkou oboru nutricni terapie — Andélou Pavlickovou.

Pro ucely prace nejsou dualezité osobni tidaje respondentt (jako je napiiklad jméno).
Dotaznik, ktery vyplnite bude prezentovan v anonymni podobé. VSechny vetejné

pfistupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou prezentovany anonymné.
Na zakladé seznameni s vySe uvedenym textem souhlasim s:

e Vyplnénim dotazniku, jehoz odpovédi budou zpracovany v bakaléatské praci
e S poskytnutim souhlasu pouzit data z télesné analyzy na InBody 770
e S poskytnutim tydennich jidelnickt pred a po operaci

V Turnové dne

Jméno respondenta:

Podpis:

Jméno studenta: Andéla Pavlickova

Podpis:
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Priloha & 2 — Dotaznik k bakaldrské praci

1. Jste muz nebo zena?
2. Kolik je Vam let? let
3. Kolik centimetru méfite? cm

Bariatricka operace

1.

2.

Jaky typ bariatrické operace jste podstoupil/a?
o Adjustabilni zaludecni bandaz

o Tubulizace zaludku (sleeve resekce)

o Plikace zaludku

o Zaludegni bypass

o llealni bypass (SASI)

o Biliopankreaticka diverze

o Duodenalni switch

Kdy Vam byla operace provedena (uvedte meésic a rok)?

Vyvoj hmotnosti

1.

LR W

Kdy zacala Vase hmotnost vice narustat?

Jaka byla Vase nejvyss§i hmotnost? kg
Jaka byla Vase hmotnost pied operaci?
Jaka byla Vase nejnizsi hmotnost po operaci? kg

Jaka je VaSe hmotnost nyni? kg

Historie redukce hmotnosti

Kterou z t&chto diet jste drzel/a za ucelem redukce hmotnosti?

o Komer¢ni keto dieta

o Nizkosacharidova dieta

o Vegetarianstvi

o Veganstvi

o Pferusovany pust

o Stravovani v kalorickém deficitu bez ohledu na vybér potravin

o Zadnou z uvedenych diet
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2. Kterou z téchto metod jste vyuzil/a za ucelem redukce hmotnosti?
o Detoxikacni ¢aje na hubnuti
o Dopliky stravy na hubnuti
o Obalovani se potravinaiskou folii
o Casté saunovani
o Proteinové koncentraty

o Zadnou z uvedenych metod

3. Uzival/a jste antiobezitika (1éky na hubnuti pfedepsané lékatem)?
o Ano

o Ne

4. Navstévoval/a jste pred operaci nutri¢niho terapeuta nebo obezitologa?
o Ano

o Ne
Stav pred operaci

1. Trpél/a jste nékterou z chorob pied operaci? Pokud ano, vyberte i zptisob 1é¢by.
o Dyslipidémie (zvySena hladina cholesterolu)
o Neuzivam léky
o Uzivam léky
o Hypertenze (vysoky krevni tlak)
o Neuzivam léky
o Uzivam léky
o Diabetes mellitus 2. typu (cukrovka)
o Léceno dietou
o Uzivam léky
o Lécba inzulinem
o Hypotyredza (nedostateCna funkce §titné zlazy)
o Neuzivam léky
o Uzivam léky
o Syndrom spankové apnoe
o Syndrom polycystickych ovarii

o Netrpim zadnou z uvedenych chorob
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6.

Ktery typ tekutin jste upfednostiioval/a?
o Neslazené tekutiny — voda, Caj, napoje se sladidly atd.

o Slazené tekutiny — §t'ava, dzus, limonada, mineralni vody atd.
Kolik litrii tekutin jste za den vypil/a? 1
Snidal/a jste?

o Ano

o Ne

Stravoval/a jste se pravidelng?

o Ano

o Ne

Kolikrat denné jste se stravoval/a? denné

Stav po operaci

1.

Doslo ke zlepseni Vaseho zdravotniho stavu? Pokud ano, uved'te jak.
o Ne

o Ano -

Ktery typ tekutin upfednostiujete?
o Neslazené tekutiny — voda, Caj, napoje se sladidly atd.

o Slazené tekutiny — §tava, dzus, limonada, mineralni vody atd.

Kolik litrii tekutin za den vypijete? 1

Snidate?
o Ano

o Ne

Stravujete se pravidelng?
o Ano

o Ne
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6. Kolikrat denné se stravujete? denn¢

7. Dodrzujete doporucenou porci 100-150 g?
o Ano

o Ne

8. Stane se Vam nékdy, ze se prejite?
o Ano

o Ne

9. Zménila se Vam po operaci chut? Pokud ano, uved'te jak.
o Ne

o Ano-—

10. Které z uvedenych dopliikt stravy uzivate?
o Multivitamin
o Vitamin By
o Vitamin B2
o Vitamin D
o Hor¢ik
o Vapnik
o Zelezo
o Proteinovy koncentrat

o Zadny z uvedenych
Zivotni styl

1. Kourite?
o Ano

o Ne
2. Jaké je VaSe zaméstnani?

o Sedavé

o V pohybu
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. Pracujete na smény?

(@)

(@)

Ano
Ne

. Jak casto pijete alkohol?

o

O

(@)

(@)

o

Nikdy

Ptilezitostné
Neékolikrat mési¢né
Nekolikrat tydné
Skoro kazdy den

Jak Casto provozujete narocnéjsi fyzickou aktivitu?

(@)

(@)

@)

o

o

Nikdy

Ptilezitostné
Nékolikrat mési¢né
Neékolikrat tydné
Skoro kazdy den

Vybral/a byste si tento typ 1é¢by obezity znovu?

o Ano

o Ne

. Doporuéil/a byste tento zakrok i ostatnim pacientim?

o Ano

o Ne
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10 Seznam zkratek

ATPIII — adult treatment panel-I1I

BED - binge eating disorder (zachvatovité piejidani)
BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
BMR - basal metabolic rate (bazalni energeticky vydej)
BPD - biliopankreaticka diverze

CNS - centralni nervova soustava

DM - diabetes mellitus

EASD — European Association for the Study of Diabetes
GIT - gastrointestinalni trakt

GLP-1 — glukagon-like peptid-1

IDF — International Diabetes Federation

MSH - melanocyty stimulujici hormon

NES - night eating sydrom (syndrom nocniho jedent)
OGTT - oralni gluk6zovy tolerancni test

PAD - peroralni antidiabetika

POMC - pro-opiomelanokortin

SASI - single anastomosis stomach ileal bypass

WHR — waist hip ratio (index centralni obezity)
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