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Abstract

This work focuses on the specific nursing care afidtric patients. Bariatric
surgery is an important branch, which effectiveblves the problems of long-term
morbid obesity and its comorbidities, both physigatl mental. The patient undergoes
planned bariatric procedures, such as, for exanipé application of gastric banding
and gastric sleeve. For a successful course dhiezd the patient should be thoroughly
educated about adhering to the regime of followmgasures that are essential for
success.

The aim of this study was to determine the spexifit the long-term care of
patients after bariatric procedures. To attain gual three research questions were set
up. The first focused on finding out the specifdéghe long-term care of patients after
bariatric procedures. The second research quekimrsed on information about the
permanent change in lifestyle of the patient afiariatric procedures. In the third
research question the long-term regime of follonmgasures after bariatric procedures
was addressed. Qualitative research conducteciodhnty of South Moravia was used
in the research part. A semi-structured intervieaswhosen as a data collection
technique. The research group consisted of sevemew@nd one man. Interviews were
processed through case studies and the most imeresesults are given in
categorization tables.

The research results showed that patients havematmn on lifestyle change
and understand it. Unfortunately, out of the 8 oesfents, 6 respondents have problems
adhering to the regime of follow up measures. Tonegér the respondents are post-
surgery, the harder it is for them. The most frequmoblem was the use of vitamin
supplements, followed by keeping up physical aftiand the removal of favorite
foods. The long term follow up among respondentsiisout problems, except for one
respondent who is seven years post- surgery. Otbsgpondents stated that they
regularly attend obesity and bariatric clinics. Eational material for patients who have
had bariatric surgery was created based on thandtion. It focuses on long-term
nursing care for bariatric surgery in the fielddétary measures, follow-up, physical

activity and psychological care.
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Uvod

Obezita je celosstové rozsSfteny problém a stéle prudce stoup&n#&Si lidem
rizna onemooii a tim snizuje kvalitu zivotaCasto je ze strany laiki odbornik
podcaéiovana. Psychické komorbidity, které s obezitou Ugaevisi, ovliwiuji zpisob
stravovani. Konzervativni ¢éa je takéasto bez trvalého Usghu. Proto je dlezité, aby
pacient byl bran jako celistva osobnost a &&@wvat se i ha psychickou podstatu nemaoci.
Ne vsSichni vSak &di, Ze existuje bariatricka chirurgie, ktera &8g feSi problém
morbidni obezity. Proto by &h obezitologove i praktini lekai své pacienty edukovat
0 moznosti této kby.

Pokud se pacient rozhodne pro tutéblé je jeho odhodlanost zkouSena celym
okruhem vysSéeni, které musi podstoupit. Je edukovan fedpperanim postupu,
typech provaghych operaci i poopetaim piibéhu. V gipadk, Ze na zaklad
provedenych vyS&ni, ktera jsou mnohdy velmi né&r@, pacient splnil indikai
kritéria k operaci, fistupuje se ve stanoveném terminu k chirurgickémkoru. Po
postupné realimentaci stravy ztekuté na racionéiosi pacient dodrZzovat dita
rezimova opaeni, aby redukce vahy byla @Spa. Tito pacienti mivagasto nerealna
ocekavani od operace nebo v ni vidi posledni Sarcizfaubnout. Proto je vhodna
pooperéni psychologicka p#, ktera napomaha paciémt pii psychickych obtizich,
souvisejici s bariatrickou operaci. Dlouhodoba goami p&e je velice specificka a
vyZzaduje erudované odborniky multidisciplinarnibariatrického tymu.

Bariatricka chirurgie je obor, ktery se rychle jjva ginasi nové metody
v |&cbé morbidni obezity. Aktualnost tohoto tématu je damgchlym naidstem obezity
v populaci. B volb¢ tohoto tématu jsem netha skoro Zadné informace. Nyni jsem
rada, Ze jsem prozkoumala takto zajimavou a spkoiii oblast jako je bariatricka
chirurgie. Ri zpracovani prace jsem se z#tovala gedevSim na specifika & o
bariatrického pacienta ve smyslu nasledné, dloub@dao€e, jeho informovanost o

zmené Zivotniho stylu a v neposledfddc také dodrzovanithto znén po operaci.



1. Sowasny stav

1.1 Obezita jako civilizéni problém

,Obezita je multifaktoriald podmirgné onemocEni, pfi némz interakce vlivu
prostedi s hereditarnimi predispozicemi vede k pozitenérgetické bilanci, ktera ma
za nasledek nadimé hromadni tukové tkan“ (1, s. 21). Obezita byv&asto
podcéiovana nejen laickou vejnosti, ale i zdravotnickymi pracovniky. Dle odhdrpi
obezitou vice nez 315 milidn obyvatel planety. Prevalence obezity se vSak
v jednotlivych ¢astech sita velmi [iSi. V Africe, jihovychodni Asii a pacdkém
regionu je vyskyt obezity mémez 5 %. Prevalence nar&tnim vychod ¢ini 25 % u
muZ. Ve stedni a vychodni Evrapeini vyskyt az 35% u Zzen. Dle WHO jsouting
obézni necelé 3 % populace. Ve Svédsku se obeystlaytuje u 10 % populace a
v USA zastupuje dokonce 32 %. Ze statistickéhdedétprovedeného v lednu 2011
vyplyva, Ze 34 %eské populace se potyka s nadvahou a 21 % obyvpiedbezitou
(2, 3, 4).

Odhady WHO na rok 201&ni vice nez 700 milioin obyvatel s obezitou a 2,3
miliardy s nadvahou. V jedné z americkych studidggadovano, Ze v roce 2030 budou
ve Spojenych statech vSichni lidé obézni. Naklgayjené s nelehkou ¢dbou obezity
tvoii v Evrog vyraznych 7 % z celkovych nakladkteré jsou srovnatelné shou
malignich onemocami, ve Spojenych statech naklady n&ipe obézni dosahuji 25 %
vSech zdravotnich nakladDalSim vyznamnym problémem je nedostatek figklateri
jsou erudovani v problematice obezity. V &asné dob predstavuje obezita velky
problém nejen u nas, ale ve vSech ¥ zemich, proto je ji dnovana pozornost
v mnoha oblastech mediciny (2, 3,5).

Jednim z rizikovych faktdr podilejicich se na vzniku obezity je geneticka
dispozice. Ovliviuje mnozstvidlesného tuku vice nez z 50 %. Jedn& se o tzv. pohig
dedicnost, na které secastni desitky az stovkyiznych ged. Hlavnim genem, ktery
vyznammr ovliviuje €lesnou hmotnost, je gen FTO (fat mass and obesggcated).
Jedna z jeho variant zvySuje riziko obezity o 3134lSi gen tzv. ,usporny gen* thrifty,
zvySerk uklada energii, kterou p@bovalo lidstvo v dobach minulychimedostatku



potravy. Nyni vSak tento gerigastavuje riziko pro rozvoj obezity. Na rozvojieaity
se v nemalém zastoupeni podili i nespravné stravovavyky. Dle zprav Ustavu
zdravotnickych informaci jsou sgebni zvyklosti stale neuspokojivé. Snizila se ale
spoteba vepového masa, zvySila se konzumaceitugstlinného pvodu, a doslo ke
zvySeni konzumace keciho masa, ne v3ak rybiho. Obezitu zvySuje tatévsezgsob
Zivota, dale dietni disinhibice, ta je ragsia hlave u jedindi s depresi, uzkosti a
dlouhodobymi stresy. Zajimava je souvislost délggrku s vySSim vyskytem obezity.
Populace, ktera spi m&nez 5 hodin deré) ma 2-4krat vyssi pra¥godobnost vzniku
obezity, nez u populace spici 7-8h (1, 2, 3).

mis€ mezi nejzavaZ)Simi rizikovymi faktory zdravotniho stavu. ZvySujgziko
vzniku fady onemoc#ni, které zhorSuji kvalitu Zivota jedince. Zejménsceralni tuk
hraje podstatnou roli vrozvoji kardiovaskularnieéh metabolickych komplikaci.
Kardiovaskularni komplikace obezity vedou dasgji k invalidizaci nemocnych. Pt
mezi r¢ ischemicka choroba sréld, hypertenze, kterou trpi az 60 % nemocnych, také
cévni mozkové fihody, tromboembolicka nemoc a varixy. Rizikehto komplikaci
zvySuje vysokd aktivita sympatického nervového é&yst nemocného. Mezi
metabolické komplikace pat diabetes mellitus. | ips opakovanou edukaci ve
vyspilych zemich roste jeho prevalence. Déale je mozrskylyporuchy metabolismu
lipida. Obézni je téZ ohroZen vznikem syndromu spankowagmme, cholecystitidou a
pankreatitidou. U Zen se mohou vyskytovat poruchgnstruace a komplikace
v téhotenstvi a P porodu. Mezi dalSi komplikace obezity fatorSi hojeni ran, Urazy a
kyly. Obezita podécuje vznik i koznich komplikaci, n&gsgji ekzémy, mykozy a strie
(3, 4, 6).

Zakladnim postupem vdbé obezity je reduéni dieta, Uprava Zivotospravy a
terapie pohybem. Svouukkzitou roli v I&b¢ obezity ma i behavioralni terapie v
indikovanych pipadech farmakoterapie a chirurgické&ba. Nezastupitelnou roli zde
hraje obezitolog, ktery pacienta vyi&ge po klinické strance éetné laboratorniho
vySeteni. Roli sestry v této fazi jeiprava pacienta k vySeii a asistence lIékaPo
stanoveni diagnozy lékam, se sestra podili také nadé& pacienta. V klinické praxi se



negastji setkavame s diagnostikou pomoci Body mass Ind&hezita prvniho stugn
je stanovena ip BMI 30-34,9. Druhy stupe obezity zahrnuje BMI 35-39,9. Afip
obezit tretiho stups dosahuje BME 40. Sestra v ambulatni @éiipravuje pacienta

k vySeteni, asistuje |ékaa spolupracuje s nim vdée obézniho pacienta (7, 8,9).

1.2 Chirurgicka l&ba obezity

Bariatricka chirurgie se stala pro obézni pacientgnamnou pomoci v &&¢
jejich ©€zké obezity. Vyznam bariatrické chirurgie doklaginiet provedenych operaci.
V roce 1999 jich bylo u nas provedeno 170. JejickepvSak rapidé vzrostl na 1600
operaci v roce 2009, z toho 99 % bylo provedenartzkopickym fistupem (1,2). O
indikaci pacienta k bariatrickému vykonu rozhodujenultidisciplinarni  tym
erudovanych odbornik Mezi ¢leny tohoto tymu pé@t obezitolog, psycholog a
bariatricky chirurg. Vyséeni bariatrickym chirurgem by &o prokehnout dvakrat
s odstupem ¢&kolika tydni. Pri psychologickém vySé&ni se zjiBuje mozné chovani
nemocného po operaci, jeho schopnost dodrzovatidietim a posuzuje se nasledna
spoluprace (10, 11).

VSeobecnym indikénim kritériem je dosfly jedinec s BMI 40 a vySe nebo
s BMI menSi nez 35 s vaznymi komorbiditami. Keowseobecnych kritérii je klient
posuzovan specifickymi indikaimi  kritérii. Je posuzovana psychosocialni
charakteristika klienta a jeho Zivotni styl, podierého je volen druh chirurgického
vykonu. Bandéz Zaludku je indikovdna nemocnym Jahu s obecnymi indikaimi
kritérii a za pedpokladu pIné spoluprace pacienté.gfedpokladu Spatné spoluprace a
selhani léby adjustabilni gastrické bandaze je indikovanaulimhce Zaludku. K
biliopankreatické diverzi mohou byt indikovani netnd s BMI WtSi nez 55, nemocni
se sklony k pejidani se a u selhanicl®y bandazi Zaludku. Indikace k bypassu Zaludku
jsou shodné s biliopankratickou divezi. Na zakladySeteni multidisciplinarnim
tymem je rozhodnuto, zda je pacient indikowamikoliv. V kladném gipact je nutna
velmi podrobna a srozumitelna edukace klienta. il& v dostatkwasu vSe zvazi a

svobodr se rozhodne diky ziskanym informacim o zvolenéoketMusi Wdét o



nutnosti pravidelnych kontrol, rozwiprincipim operace a jejim rizikn, jedirg tak

muze byt proces by usgsny. (7, 11)

1.2.1 Historie bariatrie

Prvni operé&ni I&ba obezity byla provedena roku 1952 Henriksonerarykt
castén¢ resekoval tenké igtvo a tim byla u pacieinomezena absorpce potravy. @ p
let pozdji Payne a Scott uskuteili resekci tenkého sva na délku 45 cm. Pro zavazne
metabolické komplikace se jiz jejunoilealni bypasgprovadi. V nasledujicich letech
byla wnovana pozornost chirukgzaludku. Stalo se tak v roce 1966, kdy dr. Masson
proved| gastricky bypass. Tato metoda vygaprispéla k vahové redukci, nesla vSak
casté pooperai komplikace. Vroce 1973 byla Printenem a Masonammvedena
horizontalni gastroplastika, kterou roku 1980 ndHtirasertikalni pro ¢asté ruptury
v mist sesiti. Biliopankreaticka diverze, ktera je nejath¢jSim vykonem v bariatrii,
byla provedena dr. Scopinarem roku 1975. Tato agesa provadi jiz vyjimmé (1,
10).

Zaklady gastrické bandaze polozil Willkinson. Zabal stahl cely Zaludek
marlexovou gikou, ktera byla roku 1978 nahrazena neadjustagdstickou bandazi.
Po obtiZzich s nastavenim vhodné kalibrace gastiakéaze fedstavil Willkinson o rok
pozcEji metodu intragastrického baldnu, ke zmenSeni mabjealudku. Z p&atku se
pouzivaly tizné typy balonk od nafukovacich @dskych po implantaty pro modelaci
prsu. Tato metoda vedlacktnym komplikacim, fedevSim zvraceni, gastritidam i
casténym nekrézam Zaludku. Riradjustabilni silikonovou Zaludei bandaz provedli
ve Svédsku roku 1985 lékaForsell a Hallberg. Bandaz Zaludku se tak stala
nejpouzivagjsim vykonem v bariatrické chirurgii. &skych piikopniki nelze
opomenout dr. Frieda a dr. PeSkovoujikpméatkem 90. let zahdjili na I. Chirurgické
klinice v Praze experimentalni studie o vyuZitidegskopie v bariatrii a v roce 1993

provedli jako prvni na s¥¢ laparoskopickou neadjustabilni bandaz Zaludkd @).,



1.2.2 Druhy bariatrickych vykofi

Druhy bariatrickych vykoh lze clit do tii skupin. Do prvni skupiny pét
restrikéni vykony, které zmenSuji kapacitu Zaludku, omerogiznost ¥tSiho gijmu
potravy a tim se dostavuje rychlejSi pocit nasyéeiii menSim objemu potravy. Mezi
restrikéni vykony pati tubulizace Zaludku, gastrickd bandaz a plikadadka. DalSi
skupinou jsou malabsafpi vykony, které omezuji vigbavani stravy. Malabsépi
vykonem je biliopankreaticka diverze. A posledniypem jsou kombinované vykony,
které kombinuji restrigni a malabsormi principy. Mezi tyto vykony pai gastricky
bypass (1, 12).

Principem tubulizace Zaludku je resekce podstdtisti Zaludku podél jeho
velkého zakiveni se zonou produkce gastrointestinalnich hoémdPo provedené
tubulizaci Zaludku klesne hladina ghrelinu o 65980Ghrelin ovliviuje gijem potravy,
cyklus spanku a i, Zaludeéni motilitu a sekreci. Je vyznamnym regulatorem
metabolické rovnovahy v organismu. Redukuje se tef@irazré pocit hladu a tak
napomaha pacieirin po operaci hubnout (10, 13).

Gastricka bandaz je regjstji pouzivanou v restrisnich metodach. Od roku
2000 se v Evrop implantuji pouze adjustabilni Zalushé bandaze, které jsou gIn
reverzibilni, oproti neadjustabilnim bandazim. Tatwtoda je¢ist¢ obstruktivni,
zabraiuje tedy v pijmu wvétSiho mnozstvi stravy. Umésti bandaze takipmo neni na
stné¢ Zaludku a slouzi jako prevence komplikaci. Bant&#& po aplikaci vytvé
krouzek s balonkem, do kterého je mozné doplniembj¥es spojovaci hatku a
podkoZré uloZzeného portu. ZuzZeni Zaludku tak vytugiar nesymetrickychipsypacich
hodin. Z chirurgického pohledu je gastricka bandéjednodussi mezi bariatrickymi
operacemi a pro pacienta znamenactépinou anatomickou a fughki reverzibilitu (1,
13, 14).

Laparoskopickd plikace Zaludku fiatmezi novou a velice slibnou metodu.
Vroce 2011 byla provedena v Praze na OB Kklinicgsl&lkem plikace Zaludku je
redukce objemu zaludku diky plikaci jeho velké latary. Ve srovnani s tubulizaci se
po plikaci Zaludku vyskytuje podstatmnméreé ¢asnych poopetmich komplikaci a je
vratnou metodou. Potlaje pocit hladu a je technicky jednoducha. Ma vagch



piedpoklady pro rozEéni této operace. Aby vSak byla plikace Zaludkihig®ena za
standardni postupdby, je poteba pélive, dlouhodok monitorovat pacienty a sledovat
vysledky jejich Iéby (15, 16).

Biliopankreatick& diverze je technicky nejsléit a z celosstového hlediska se
provadi pouze 7 % ze vSech bariatrickych operacitofto vykonu je Zaludek ze 2/3
resekovan kili snizeni tvorby Zaludmi kyseliny a omezenitjpmu velkych porci
potravy najednou. Sdasré je vyfazeno 70 % délky tenkéha'esta z procesu traveni.
Jedna se o vykon,fipkterem dochazi k nefSim vahovym ubytkm. DalSi vykon
Roux-en-Y gastricky bypasgqastavuje rozéleni Zaludku na horni men&st a dolni
vétSi cast. Dolnic¢ast Zaludku gasti tenkého Btva je vyazena z pasadze. ZmenSeny
Zaludek pinasi restrikci a tedy pocit rychlého nasyceni.iadzgni ¢asti jejuna
piedstavuje &inek malabsorgni (2, 17).

Pacientovi, kterému je bariatricky vykon kontrakalian ve smyslu velkého
perioperéniho rizika, je indikovan intragastricky balén jakwiprava na operaci.
Intragastrické balonyipdstavuji mé&invazivni zasah do pacientova zazivaciho traktu.
Principem je endoskopické zavedeni silikonovéhamaldo Zaludku. Pacientovi je
navozen pocit sytosti, objem Zaludku je zmenSefmanapomaha ke snizeniijmu
stravy. Intragastické balony mohou byt zavedenyélej po dobu 6 #siai, kdy si
pacient vytvdi nové stravovaci navyky. Neopomenutelnou c¢ssti &by

instragastrickym balénem je psychologicka a digjiwka pée (13, 18).

1.2.3 Fiprava pacienta na bariatrickou operaci

Pokud klient spluje indikani kritéria k bariatrické operaci, musi absolvovat
velmi podrobnou edukaci o poopéném rezimu s drazem na zmgnu Zivotniho stylu.
Pacient dochazi do metabolické ambulance, kde ppdgiadu planovanych vySeni.
Pravidel se sleduje BMI, je mu odebrana krev na biochejgjichZz sodasti jsou
endokrinologické testy a dale vy&ati krevni skupiny. Pro kontrolu jater se provadi
ultrazvuk Wficha, @i zna&ném z¥tSeni jater operaci nelze provést a pacient musipr
sam zhubnout, dokud jatra nebudou ve velikostninaoK vylouceni erozi a edi na

Zaludku se provadi fibroskopie. Dale se provadiospetrie k posouzeni dechové sily



pii fyzické zakzi, ktera je dlezitym prvkem v poopetamim obdobi. K posouzeni
motivace, schopnosti dlouhodobé spoluprace vénzna udrZzeni Zivotniho stylu je
dulezité psychologické vysini. DalSi vySéeni zavisi na stavu pacienta a vysledcich
vySeteni. Tato vySéeni, kterd pacient absolvuje, jsou gond ¢asow¥ narana, proto

je mozné vidt i odhodlani a vytrvalost pacienta (1, 19).

Klient dodrZzuje minimalaé dva tydny ped operaci fisnou redu&ni dietu.
Duvodem je redukce jaterniho parenchymu, ktet@erbyt i 20 % z celkového objemu
jater a tim zlepSuje laparoskopickyigtup v dok operace. Za dkolik tydni prichazi
klient na planovany vykon do bariatrického centtacni minimalre 6 hodin ped
operaci, neji tuhou stravu a nekiourekutiny miZze pacient fijimat az do dvou hodin
pied operaci. V den operace sestigprpvi pacienta k operaciadlednou hygienou
s dirazem na kozniasy. Z |1éki se podavaji viflpadt potreby pouze antihypertenziva a
inhalani I&iva pro l&bu astmatu. Diabetici jsourgvedeni na parenteralniipod
glukézy s kaliem chlordtem a inzulinem dle aktudhmidnoty glykémie. Zajighi
Zilniho pistupu a preventivniho podani nizkomolekularnihpahni@u je samazjmosti.
Prikladani elastickych, kompresivnich giach se jiz tak nevyuziva, protoZze moderni

saly pro bariatrii disponuji pneumatickymi kompregmi navieky (1).

1.2.4 Pooper#ni p&‘e o bariatrického pacienta

Po bariatrické operaci je pacient intenzivsledovan, aby ser@deSlo vzniku
komplikaci. Je nutnd poopérd, kontinudlni monitorace vitalnich funkci, dakessa
kontroluje krvaceni z rany, & specifickou hmotnost née a sleduje bilanci tekutin.
Pacient je v poloze na boku nebo v polésedsré se zahajuje dechova rehabilitace a
k mobilizaci pacienta dochazi jiz v den operacenPden po bandazi Zaludku pacient
dodrzuje tekutou dietu, kterd je dale podavananyde vykonu. Poté ipchazi na
mletou racionalni stravu. Zaéptydni od operace je pacienttgyeden na dZnou
racionalni stravu. Aby nenastaly poopgriakomplikace, pacient se nesmiejdat.
Nezbytr® nutné je pé&ivé rozmelnéni kazdého sousta &vaz ¥ minuty. Nejsou
doporwovany duziny od pomeraf a nedostatan¢ tepelrg upravené maso, aby sousto

neuvizlo v zGzenéasti Zaludku. B vétSi vahové redukci BiZze u pacienta nastat deficit
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vitaminu B, ze kterého se mohou rozvinout stavytemasti, zavrata slabosti. Pacient
je také ohrozen deficitem Zeleza, suplementace pS8adjustabilni bandazi neni nutna.
Pokud pacient podstoupil tubulizaci Zaludktijima 5 dni po operaci pouz@j. Po gti
dnech pechazi na tekutou stravu a po dvou tydnech pacigrte Fijimat stravu
kaSovitou. Za dalSi dva tydnyippma& nemocny mixovanou stravu a postégrobiha
realimentace na dietni racionalni stravu s do&tgta mnozstvim vitamiina minerad.
Hrozi deficit zejména vitaminu 1B a Zeleza. Proto je prov&tb jejich preventivni
podavani. Vitamin B je podavan derinv mnozstvi 50Qg a Zelezo v denni davce 325
mg. Délka realimentace se liSi v zavislosti dlecpra&’. Zakladem je ale pravidelnost
v jidle (1, 2, 20).

Po Zaludeénim bypassu druhy poopérd den ma pacienisté tekutou dietu a jiz
od ¢tvrtého dne od operace tekutou az kaSovitou stridagionalni strava je podavana
po dvou tydnech. flezity je vyvazeny Hjem stravy s dostatkem mikronutriéna
vynechanim sladkych vyrolik Suplementace vitamirje zde jiZ nutna. Preventi¥rse
podava vitamin Bdenr¢ v davce 10 mgq jiz prvni poopérd den. Dale je substituovan
vitamin By, a to jeden krat adtyiikrat mésicné intramuskularni aplikaci. Pro Zeny, které
po bariatrické operaci planuji atotnét, je dopordena substituce kyseliny listové
v davce 1 mg derin Po biliopankreatické diverzi je postup realimeetatejny, jako u
vySe popisovaného gastrického bypassu. Pazeai racionalni vyZivyijima pacient
stravu s vySSim obsahem profeia vyraz® omezuje fijem tuki. Od tetiho dne po
operaci se zahajuje dlouhodoba suplementace, &laaminu B, vitaminu E,
vitaminu K, vitaminu C, Ca a Zeleza. Denni mnozZsitdmini by mélo ¢init 200 %
dopori&ené denni davky pro zdravé osoby. Mé&asné poopetai komplikace pat
zvraceni, které f¥e byt vyvolano hltanim jidla, Spatnym rozkousanawy a pitim
tekutin sodasre s jidlem (1, 2).

Po adjustabilni bandazi Zaludku s€asném obdobi e vyskytnout infekce
v mist uloZeni adjustaiho portu. B nedodrzovani rezimovych opahi mize dojit ke
zvétSeni hornicasti Zaludku, ztereni sény, dilataci Zaludéniho pouche, sklouznuti
bandaze a prezavani bandaze do Zaludku, kter&ipaiezi nejzavaz)si komplikace.
Pacienti po bariatrickych operaci¢hasto trpi i ¢&2kou obstipaci, proto je nutnéiadit
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do jideln€&ku vice ovoce a zeleniny. \fipad tubulizace Zaludku seie vyskytovat
krvaceni z jeho reséhi linie, zavazna insuficience resek linie s rizikem peritonitidy.
NejzavazijSi pozdni komplikaci je vSak dilatace Zaltwlietrubice a relaps nadvahy,
moznymieSenim je gastricky bypass (1, 2, 21).

Po kombinovaném vykonu Roux-en-Y j&asnou komplikaci insuficience
resekni linie a anastomézy. Pacienti mohou také&ttrpolestmi v oblasti Zaludku,
otoky, zvracenim, @imy nebou zacpou. Roux-en-Y je rizikovy také ve ikmn
syndromu dumping. Po biliopankreatické diverzi, m@h jiné malabsokmni operaci je
riziko vzniku nutrénich poruch. NMZze se objevit hypoproteinémie, anémie,
hypokalcemie a dalSi nutri deficity Wetr® dumping syndromu. Mezi dalSi
komplikace, které se mohou vyskytovat v souvislashariatrickym vykonem piat
tvorba litiazy. Ta se objevuje r@jstji za Sest misiai po operaci. B abdominalni
obezit spolu s nagtim brisni sény je také zvysené riziko vzniku tvorby kyl v opé&ma
jizvé. Pacienti mohou mit kro#rfyzickych komplikaci i psychickeé obtize (1, 2).

Nasledna p& po operacich je krairdiety a prevence komplikaci sotex€na
také na pohybovou aktivitu.&8ina bariatrickych operaci je prowdwd laparoskopicky.

S pohybovou aktivitou proto irie pacient z&t piimérens za dva tydny po operaci.
Zé&leZi také na jeho pocitu bolesti a diskomfortaciBnt vSak nesmi zvedat vice nez 10
kg a nesmi vykonavatiké prace (2, 22) Pokud pacient dvha zaklad vnitini
motivace je vice prawpodobna usfEna vahova redukce. Pokud pacienti po
bariatrickych operacich ne&¥via dosahnou &Si vahové redukce, trgiasto bolestmi
zad. Zadoveé svalstvo bylo totiz obklopovano tukotiéni a nyni neni schopno plnit
svou posturalni funkci. Pro komplexniié obezity mohou pacienti vyuzit lazdkou
p&i formou reduknich program, které nabizi Karlovy Vary, laZrMarianské, Bilina,
Luh&ovice, Podbrady a Lipova-lazh Pacienti se zde setkavaji se stejnymi problémy
v redukci vahy, ztraceji psychické zabrany a difljuZovani jsou si napomocni (1, 23).

1.3 Specifika v oblasti dlouhodobéctgy bariatrickych pacient

Pro dlouhodobou tbu je zcela zasadni, aby pacietieg® chapal vyhody a
omezeni po operaci, které fajkaji. Napomocna mohou byt pro pacienta sdruzésriak
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poskytuji informace o chirurgickédée obezity a umoliuji kontakt mezi pacienty (2,
24). L&ba obezity musi byt dlouhodobd, s pravidelnymi kaammi, kde se pibézne
sleduje a vyhodnocuje stav pacienta. Vyhodou tépethzarizace je pruzna uUprava
lécby podle aktulaniho stavu. Dale je pro#dd prevence komplikaci nebo jejich

véasnd detekce (7, 25).

1.3.1 Dispenzarizace paciehpo operaci v bariatrické ordinaci

VSichni bariatréti pacienti jsou celozivotnsledovani a vfipad nutnosti musi
mit k dispozici chirurgické centrum 24 hodin dénKontroly pacieni po operaci jsou
provadny bariatrickym chirurgem a obezitologem. Baridtyicchirurg zodpovida za
dlouhodobé sledovani pacienta po operaci. Obegitparienta po vykonu dlouhodob
sleduje a |& komorbidity. Zactrnact dni po operacifighazi pacient na odstram
stehi z rdny. Také se z¥i v pase, zvazi a vypta BMI (1, 19). Déle pak po
adjustabilni bandazi Zaludku dochazi pacient 2aienod operace, v plo¢hu jednoho
roku kazdé i mésice a od druhého roku po operaci jednotingo Pozornost je
vénovana metabolickému a vyZzivovému stavu paciemitg,bgla umozina giméiena
suplementace. Na zakkadklinického rozhodnuti dle poklesu hmotnosti pataefe
provadna adjustace bandaze, kterou provadi zkuSeny ghiinternista, ale také
vSeobecna sestra a radiolog 2&eny na bariatrii (1, 26).

Dispenzarizace pacianpo tubulizaci Zaludku z&na prvni nav&vou po tydnu.
Poté po 30 dnech od provedeni vykonu. Dale prvkipacient dochazi na pravidelné
kontroly kazdéif mésice. Poté dochazi pacient gech nésicich do jednoho roku po
vykonu. Druhy rok navstvuje bariatrickou ambulanci jednou zél poku. V obdobi
dalSich let je kontrola dopatena jednou réné. Pacient po Zaludaeim bypassu je
dispenzarizovan také po jednongsfti od operace, v prvnim roce dochazi pacient 4x.
Druhy rok je pacient dispenzarizovan 2xXm® a nasledujici roky jednou &oe (2).

Peroralni suplementace vitariije samo#ejmosti. Jednou to¢ je pacientovi
provedeno laboratorni vys$enhi, které zahrnuje glykemii n&l®o, vySeieni funkce
ledvin, jaterni testy, vitamin §D Bi,, hoi¢ik, zinek, Zelezo, véapnik, parathormon,

albuminy a hemoglobin.
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Pacient, ktery byl indikovan k biliopankreatickévetzi je dispenzarizovan
stejnym zpisobem jako u gastrického bypassu. Pro udrzeni dnéafedukce po
operaci ma dispenzarizace zasadni vyznam. VSichgiepti musi byt fed i po
bariatrické operaci edukovani o této nutnosti detmthiho sledovani. Ukazalo se vsak,
Ze po tech letech od operace dochazi na kontroly necd@vipa. ZjiS€ni priciny
ztraty dispenzarizace je obtizné pro velkygiopacieni a WtSi ¢asovy odstup od
operace. Pravidelné prohlidky pacienta jsou vSakénupro zjiséni a I&bu pgriipadnych
dlouhodobych komplikaci (1, 27, 28).

1.3.2 Baripsycholog v dlouhodobé §® pacienta

.Krom¢ fyzickych komplikaci obezity ma mnoho pacigrtbtize psychického
charakteru spojené s obezitou. iPagem mnoho poruchfimu potravy, anxieta,
deprese, obtizna adaptace na rodignypracovni stres, poruchy seliggti, zmeny
v body image, komplikace v sexualnim Ziwet dalsi“ (1. s. 145). Zejména u mladych
Zen se casto setkavame s negativnim sebeobrazem. ¢Hodt ze strany svych
nejblizSich nize obézni pacient§asto bolet. Rozhodnuti zhubnout musi vSak pochazet
od nemocného, abygbral odpo¥dnost za sva rozhodnuti a dodrzoval, co si zva)il (

~Je paradoxem, Ze operace, ktera v jadru zlepgihpsky stav operovaného,
muze na druhé strénzvysSit riziko sebevrazedného chovani* (29, s. 13B3).
Nekterym pacientm se nemusi podia zhubnout, jiné trapi po operaci kozriepisy,
které odstrani dalSi operace. Tyto psychické proplénohou gkteri reSit zvySenou
konzumaci alkoholu. Po bariatrické operaci dock&zthlejSimu vaebavani alkoholu,
nastava zde uité riziko zavislosti (29). ,Dokonce se havm tzv. addiction transfer,
piesunu z fedchoziho zachvatovéhorgpidani (binge eating) do nadmého piti
alkoholu (binge drinking){29, str. 157- 158).

Z uvedeného vyplyva, Ze nedilnou &asti bariatrického tymu je proto klinicky
psycholog, ktery ziskal kredit baripsychologa selastmi problematiky bariatrie.
V sowasné dob vSak neexistuji Zzadnéigrlepsané pracovni postupy pro praci
psychologa s bariatrickym pacientem. Pacient mu#ti kipsychologovi dvéru a
dodrZzovat jeho rady. Wezitd je proto edukace pacienta aivddu odeslani
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k baripsychologovi. Psychologicka ¢® je zamfena na pacienta 8anymi
psychickymi problémy. V poopetaim obdobi poméaha baripsycholog k adaptaci
pacienta na novy zZivotni styl. Déle pacienta podporpovzbuzuje a pomaha mu
zvladnout jeho mozné obavy po operaci. Je kladeazdha zodpoxdnost v dodrZzovani
rezimovych opaeni, pacient dochazi na pravidelné kontroly. Vyznamroli hraje i
uptimné referovani o jidelnim chovani, aktivni sestavo jidelnéku a dodrzovani
poZzadované pohybové aktivity. Vipad poteby jsou konany psychologické
intervence. MDlezité je vytvdeni divérného vztahu na obou stranach. Velky vliv na
pacientovu psychickou pohodu ma i rodina a jehtnpar (1, 30, 31).

Pooperani obdobi vSak nese i sva pozitiva.iPatezi ré novy gristup ke svému
Zivotu, nadje, pozornost a pozitivni odezva od druhych lidarist sebevdomi,
zlepSeni zdravotniho stavu, zvySeni atraktivity achéizi k poklesu zachvatovitého
piejidani. Sest #sicl po operaci pi velké vahové redukci pacienta Ize &ticzmgnény
tvar a vzhled jeho postavy, dostava @phové tlo. Pacienim, které ob¥Zuje povisla
ktze po redukci a trpi i psychicky, je dopdouana plasticka operace. Na$tji jsou
provadny plastiky s¢ny brisni a modelace piis Abdominoplastiky s trvalym efektem
odstrani pevislou KiZi, je vSak nutné dkolikatydenni noSeniidniho pasu po operaci.
Rekonvalescence po plastické operaci trva dv&tyZ tydny, poté se pacient e
vratit do zanmistnani a mize vykonavat &né¢innosti. Efekt po modelaci prsou zavisi
na vykyvech hmotnosti a hormonalnich&nu pacientky. Pacientka by¢ta po operaci

vynechat ¥tSi fyzickou namahu kolentitaz Sesti tydi (1, 31, 32, 33).

1.3.3 Zn#na stravovacich navyk

Nejvétsi prekazkou ve zrne¢ stravovacich navykz pohledu pacienta je chaa
jidlo. F¥i redulkéni die€ miZze dochézet u pacienta k psychickym komplikacimzime
které paiti neurotické stavy, deprese az psychotické proj@agkonce byl prokazan
negativni vliv na kognitivni vykonnost a zpracovavanformaci. Pacient je zaujaty
jidlem a jsou naruSovany jeho mechanismy kontr@gieni a sytosti. P zmené
vyzivovych zvyklosti je dlezité, aby pacient uéh pozorovat vlastni chovanifip
stravovani. Pacient po operaci musi¢nintechnologii gipravy pokrnii a gizpasobit
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denni rytmus fijmu stravy. Vznikaji vSak igkdzky ve zrén¢ stravovacich navyk

Mezi ¢ pati neochota mnit potraviny a kupovat jiné, nedostatek pohybugrkt
zvysuje chd k jidlu, dale pi cestovani nebo vytizenim pracowninosti mize pacient
inklinovat k rychlému oberstveni v bistrech a bufetech. Znalost zdravy&kallivych

potravin je pedpokladem pro zému ve vyzig. DuleZitou sogdasti zngny je uvdomit

si, pr& je tato zmdna tak dlezitd i za cenu omezeni sp&daskych aktivit.
Nejdilezit¢jSim predpokladem je motivace. Pocit kontroly nad jidlerisgbi na
pacienta pozitive, postupemcasu se vSak fize vratit k ivodnim navykm ve

stravovani (1, 2, 34).

Pacient po bariatrické operaci by s& pravidelr®é stravovat, nejlépe 5x de&in
Je vhodné, aby sicthl zaznamy jidelniho chovani, kdy jedl, co jedé &aké kolikéasu
stravil u jidla. Pimérné ¢asy jidla poskytnou pacientovi informace o tom, fgghle ji
vzhledem k mnoZstvi stravy a pomohou mu jist peiwé] pomalu a s mirou. Pokud
nemocny polyka velkd sousta a hlavni jidlo sni &oninut, jsou mu dopoteny
techniky nacviku zpomalenifipmu potravy. Ty spéivaji v dostaténém roznglnéni
stravy a poté konzumace dalSiho sousta. Stravevattsad® u stolu s piborem a jako
zpesteni Ize vyuzit i filky. Pacient by rdl jidlo esteticky upravit spolu s prastlim
okolo. Po utité dok je nutny odpdinek od jidla, kdy se pacientitbe zabavit &akou
¢innosti nebo si sdkym povidat. Stanoveni ptu Zvykani sousta je dalSi pdokou jak
snizit rychlost konzumace jidla. Pacient by s# soustedit na kvalitu jidla, jeho chiu
vini a prozit si paSeni z jidla. Pokud je ve spoi®sti, ve vlastnim zdmu méa byt
hovorrgjSi. Obézni by se & vyhnout restauracim rychlého stravovani, konzumac
stoje, @i chuzi a bez piboru. Mezi hlavnimi jidly je @lezité dodrzet stanoveny interval,
piicemz je jidla vhodné roztit do nékolika chodi. Misto mowniku postai ovoce (1,
35).

Pro obézni je proggné vyuziti relaxénich technik pro odstrani péiznaki
napsti a neklidu, vedouci ke Spatnému stravovani. @esposti STOB zabyvajici se
obezitou, lze ziskat hudebni nbsautogenniho tréninku vedeny odbornikem pro
zlepSeni stravovacich nawykCilem je, aby se nemocny dokézal uvolnit i jircastou
nez za pomoci jidla. Tento aktivni program si paicieoli dle svych preferenci.
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Omezeni kalorické potravy je zakladninegpokladem pro vdhovou redukci. Velmi
dulezitym prvkem po operaci jeidledny pitny rezim. Pacient byahvypit dva az i
litry tekutin za den meazi jidly. Nesmi pit bezpresire pied a po jidle, vzdy by éea
nasledovat pauza 15 — 20 min. Pokud pacient u2kg hel by si je pilit (1, 2, 35, 36).

1.3.4 Zn¥na pohybové aktivity

Pohybova aktivita fedstavuje komplex vSech pohybovyémnosti ¢lovéka
pomoci kosternich suvalpii energetickém vydeji. Pro obéznikitoveka je zvysSeni
pohybové aktivity spojovangpiSe s negativnimi pocity, hlavrze z&atku. Je proto
nutné, aby si pacient vytiib kladny vztah k wité formg télesnych cuieni. K tomu
napomahgtredevSimmotivace a zapojeni kazdého do sportu, ktery mé&atgo spise
herni formu. Poskytuje tak obéznimu jedinci pontivemocionalni prozitky, které
alespa z¢asti vyrovnavaji negativni psychofyziologické odgzatzovaného obézniho
téla. Pro morbid® obézni pacienty musi byt ¢eni jednoduché a lehké. Pacienta
nemizeme vystavit fyzické namaze nahle, proto je nuwéag€z zvySovat postugn
k UsgSné adaptaci obézniho organismied®kazdym cvienim je nutné rozcveni.
Nemélo by dochazet k anaerobnim podminkam atstadusnosti. NoSeni sportovniho
obleteni a vhodné sportovni obuvi je zakladem, tak @ddrZzovani pitného rezimutiP
nedostatku tekutin se jedinefive unavi a hrozi az dehydratace organismu (37, 38)

Pro redukci hmotnosti jeutkzité esré definovat intenzitu pohybové aktivity,
jeji typ, délku a frekvenci. Dynamick& vytrvalostpohybovéa aktivita se jevi jako
nejvhodrjSi k vahové redukci. Jejim nejjednodussSim typenchéze nebo Nordic
Walking. Dopordovano je také plavani, které zvySuje imunitu organui a zlepSuje
prokrveni. Dale je vhodna jizda na kolesZkovani, kalanetika a lze také vyuzit
cvicebnich trenazér Vhodné je prova#t i posilovaci cwieni zangiené na horni
polovinu €la. Vybér sportovni aktivity je individualni dle aktualnitstavu, kondice a
véku pacienta. Vhodna je edukace také o spravnémndréi, protoZze redukce
hmotnosti vede ke z&n¢ statiky nosnych klouba patée, coz niZze zmisobovat jejich
bolesti (23, 38, 39).

Je doportena vytrvalostni aerobni aktivita mezi 60-70 % medni srdéni
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frekvence, ktera figdstavuje $edni az vySSi intenzitu. Stanoveni aerobni kapgeity
v praxi nakladné a nakné, proto se&astji setkAvame s vypiem maximalni srdmi
frekvence. Rozmezi tepové frekvence (TF) pro zapojakového metabolismu se
vypagita: TP = 220 — &k pacienta x 0,65 — 0,75 (%). Borgova Skala intigraati také
mezi zdakladni vyuzivané kontrolni nastroje. Pocgnisignal, ktery informuje o
dostaténé intenzi¢ cviceni. Ri vahové redukci bez cs&ni dochazi ke ztr&d5 % tuku
a 25 % svaloveé tk&n Pokud vSak jedinec ali| ztrata tuku tvii 95 % a svalova tka
pouze v 5 %. Neméndilezita je i doba provamé aktivity. Jako minimum se uvadi 40
minut. V prvnich dnech c¥éni je mozné zit i od 15-20 minut a postuprmprodluzovat
na pozadovanych 45-60 min. deénBariatricky pacient by & cvicit tiikrat az gtkrat
tydneé, nejlépe vSak kazdy den (38, 40, 41, 42).

Télesnd aktivita je totiz @ezitym a velice prosgnym prvkem (38).
~Je prokazano, ze pravidelna pohybova aktivhostagr redukuje riziko amrti na
s. 20). Dale byl prokazan negativni vliv na €Hujidlu, snizeni bolestiip artritide,
odstragni psychickych obtizi jako je Uzkost nebo depré@mvidelny pohyb také
zvySuje arové HDL cholesterolu, zlepSuje metabolismus, zvySugmzitu kosti a
posiluje imunitni systém. Napomaha také k rychhejsusinani a k lepsi kvalispanku.
Pohybova aktivita pomaha také onkologicky nemocnjgiikoz mize prodlouZit Zivot.
Vysledky vyzkunii poukazuji na mensSi vyskyt projevecidivy onemocéni u takto
nemocnych pacieat Vyzkum populace €R ukazal, Ze vice nez 40 % niL& vice nez
polovina Zen nevykonava Zadnou pohybovou aktidtteto skuténosti vSak mohou
nastat nasledky z nedostatkiesného pohybu. U mazkteri aktivné nesportuji a maji
sedavy Zivotni styl, hrozi vyskyt rakoviny prostatyZen se jednaredevsim o nadory
prsou, vajéniki a clohy. Z toho plyne nezadouci pracovni neschopnosba@alni
izolace. Dale se fite projevit nedostatek pohybu nespokojenosti senskfem a
nedostatkem endorifin Také niZze dochazet k atrofii svala ¢astym otokm kotnika.
Nepochyb# je zvySeno riziko ischemické choroby stdea infarkt myokardu (38, 40,
43).
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1.3.5 Dopad bariatrickych vykahna pacienty

Cilem a prvotnim ukolem bariatrické chirurgie je@eni nebo apiné vyiéni
obezity a k ni pdruzenych chorob tak, aby se nemocny dozil stejnétku jako
neobézni populace a navrétil se do pracovniho bndso Zivota. V poslednich 10 az 15
letech doSlo k vyraznému pokroku v oblasti bé&ppsti bariatrickych vykol véetrg
piedoperani interni gipravy a anestezie. Bariatricka chirurgie je tethjn§ bezpéna
jako srovnatelné chirurgické operace u neobéznutiepti. Po bariatrické operaci
dochazi u paciefit k vyraznému zlepSeni komorbidit, u gastrického dsgu Ize
pozorovat aZz 82 % zlepSeri jejich vymizeni. Mezi hlavni komorbidity pit
hypertenze, diabetes 2. typu, dislipidemie a mmdidich, proto nesmi byt bariatricka
chirurgie vnimana jako kosmeticky zakrok (1, 2,.44)

Jedna z nejrozsahlejSich studii publikovana v poukazuje na pmerny
pokles hmotnosti po dvou letech od operace, kteiy36,6 kg. Nejlepsi vysledky dby
byly zaznamenany po biliopankreatické diverzi anm@em bypassu, kteryipdstavuje
65-70 % ubytek vahy (2)U pacient, ktei podstoupili bandaz Zaludku, dochazi
k pozvolnému Ubytku na vaze. Za idealni se povakoljem dvou aZtyr kg za nésic.
NejvétSi vdhova redukce je patrna v prvnim roce po apepaté se sniZzuje. Poéeth
letech pacient @meérné zhubne 35-40 kg. Po desetiletych zkuSenostechdabia
Zaludku lze konstatovat, Ze pacienti v dalSichcleteegibyvaji na vaze. Vysledky
chirurgické I€by obezity zavisi fedevSim na pacientovi a zvolené opafanetod (1,
45).

Po operaci pacient ziskava novy, aktivntisgb ke svému Zivotu a tim se mu
dostava vice pozornosti od druhych. Zejména potitddezva partneré piibuznych
pusobi na pacienta blahodarriPacient ma pocit vySsi atraktivity, pozitdvmnima své
telo a citi se doie. Jidelni zvyklosti se normalizujiéetns zachvatovitého igjidani.
ZvySi se bez pochyb také kvalita Zivota pacientzkue vSak pacient hubne rychle,
ztraci vice svalové hmoty. Malo protéin téle mize u hubnouciho pacienta vyvolat
padani vlas. Mezi negasgjSi probléemy spojené s rychlym ubytkem hmotnostkvs

pati nespavost (1, 46).
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1.4. Role sestry na obezitologickém pracovisti

Prace sestry v obezitologickém centru je specifiekéelmi narona. Sestra na
obezitologickém pracovistifima pacienta na planovany bariatricky vykon. Sewnoje
jej s¢lerénim oSetovatelské jednotky a napomaha mu orientovat sedddemi. Mezi
vyznamnou roli sestry na obezitologickém pracoviitki zajiS€ni prevence padu
pacienta. Proto jiz ip ptijmu edukuje pacienta jakfigolat pomoc a dale pgu o
nutnosti noSeni obuvi s protiskluzovou Upravou. Mug zajisen pristup k hizku ze i
stran a #zko vybavené zabranami.e®i denni pateby pro pacienta musi byt snadno
dostupné a odtkeni vybavené madly na pokoji, chodbach, toaletackoupelnach.
Nutnosti je vybavenost rohoZemi s protiskluzovotaupu, dostaté na@ni osvtleni a
bezbariérova Uprava spolu s dostupnym signalima z&izenim. Oilezita je edukace
pacienta o pouZzivani signalizace, ktera musi bgt ngf dosazitelna. Steinjako na
standardnich odtenich odebird sestra ofmtatelskou anamnézu, ¢ krevni tlak,
télesnou teplotu, dech, puls a kontroluje stdZek Nejen {i pfijmu pacienta sestra
sleduje jeho fyziologické funkce, ale také vlmithu hospitalizace za séasného
sledovani jeho celkového stavu. ¥gad potreby zaji¥uje sestra také odby
biologického materialu (1, 47).

V pribéhu &by sestra fisobi na pacienta vycho¥nspolupracuje s nim ve
fazich oSebvatelského procesu a vytvaSetovatelsky plan. Spoluprace s lé&m je
samozejmosti. Dale hodnoti a o$efe poruchy integrity &Ze a hodnoti stav vyzivy u
pacienta. Sestra také a$g¢ invazivni vstupy a mozZné chronické rany paeient
Morbidné obézni pacienti trpfasto imobilitou, a nadénna vihkost v mistech zafy
podporuje vznik plisovych a bakterialnich infekci. Hygiena pacientatipabezi
zékladni vykony v o3#tvatelské p&. Uloha sestry vtéto oblasti zavisi na
sokestainosti pacienta. Pokud je pacient imobilni, jeipba zajistit, aby se citil
piijemre a ¢ist¢ za radného dodrZeni jeho intimity. Po operaci pacieséstra
spolupracuje s fyzioterapeutem a podili se takéremabilitaini oSetovani. \Enuje
pozornost polohovani pacienta a udrZzuje jeho hybb&sem dne. Mozné je vyuZziti
izometrického cvieni véasném poopetaim obdobi. Setra také dodrzuje prevenci
nozokomiélnich nakaz dodrZzovanim d@éeatelskych postup Musi se vyrovnat jak
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scasovou narénosti prace, protoZze zagsi téch nejzakladgSich, oSabvatelskych
intervenci niZe obezita pacienta dosti zkomplikovat (1, 9, 47).

P&e o morbidg obézni pacienty je pro o$ajfici personatasto velmi naréna.
Diky technickym porickdm jako vakuové zvedaky, specialni skluzné pddgige
zajisSena WtSi bezpenost persondlu a komfort pacienta. Nutnosti je asisnoziki,
vySetovacich stal a jiné vybavy nejménhdo 250 kg. Typické je také pomalé hojeni ran
u pacieni, zpisobené zhorSenou perfuzi. Pacienty s dychacinietisestra polohuje
do semi - Fowlerovi polohy, ktera je dopdowana pro kvalit§Si spanek pacientariP
podavani l&v je nejvhodrjSim feSenim intravendzni vstup pro vysSi vrstvu
podkoZniho tuku, ktera e nenit absorpci (1, 48).

Sestra psobi na pacienta vifieéhu jeho I€by také edukéné. Obézniho
pacienta je nutno edukovat kompléxnvVyuziva se zakladni edukacei jteré jsou
vyswtli pacientovi nutnost omezeni mnoZstvittuknnoZstvi potravy a vhodri@sove
rozvrzeni jidel. Dle ¥ku a moznosti pacienta, dirsestra redulni dietu. Dale se
vyuZiva specializovana edukace, kde jsou rozebndotyaviny a jidla z hlediska
energie, obsahu tik sacharid a zneéna stravovaciho rezimu.iaz je kladen také na
vhodny pitny rezim. V nasledné reedukaci se poswzinfodnoti zréeny a vysledky f
Gpraw stravovani. Sestra vhoglupozorni na mozné nedostatky v jidekoi a ofi,
jaké znalosti a dovednosti si pacient odnesterlgsSlé edukace. ddterym pacientm
vyhovuje utity rozpis diety na &olik dni. Chyby WtSinou nastavaji v odhadech
mnozstvi stravy. (49, 50).

V diett je dilezité gihlédnout také k onemoénim pacienta jako néjklad
diabetes mellitus, hypertenze, dislipidémie. Vhognéedy redukceifjmu sacharid a
zvySit piijem zeleniny a ovoce. Sestra pacientovi dogiopo operaci pouze libova
masa, s vylotenim grilovanych, uzenych masnych vyrébkEdukuje jej o dalSich
nevhodnych potravinach jako jsou zrajici ai@ige syry a pomazanky s majonézou a
cibuli. Edukace s individualnimfigtupem k pacientovi by &a zohlediovat jeho
aktudlni zdravotni stav, psychické rozpolozeni, basozkuSenosti pacienta, jeho
osobnost, socialni prasdi a kulturni odliSnosti. Pokud pacient trpi btilexbo je

21



unaveny, nize z nedostatku pozornostijmout informaci zkreslefi Sestra si musi byt
védoma, jaky navyk, jakou dovednost nebo postoj amgeacienta docilit (49, 50).

P¥i edukaci pacienta by komunikaceélm byt vystizna, jednoducha, deb
natasovana a fizpusobena znalostem a dovednostem pacienta. Sestse bgla
vyvarovat odborné latinské terminologie &lanby ovladat ureni mluveného slova.
Rychlost fe¢i muze také ovliviovat edukani proces, proto je vhodné, aby sestra
mluvila optimalni rychlosti dle stavu pacienta. Apgcient pozor& vnimal, co mu
sestra s#luje, je dilezité, aby sestra zvolila spravnou hlasitost. \éleni
srozumitelnou formou je zakladnimigglpokladem pro Ugpnou edukaci. Snazi se
motivovat pacienta k dodrZzovanicébnych postupp Dilezitd je proto vzdjemna
komunikace s naslouchanim sestry. Sestra Bl rmpacientovi poskytnout pi@bnou
oporu, pomoc f adaptaci na zgnu Zivotniho stylu a chvalit pacienta za jeho malé
kracky k Usgsné I€bé. Z dlouhodobych oSmivatelskych probléfn pacienta Ize
zaradit: znena @ijmu potravy po operaci Zaludku, 2nma Zivotospravy a poruchdijeti
zmeny vlastnihodla (1, 50, 51).
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit specifika v dlouhodobé péo pacienta po bariatrickém vykonu.

2.2Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou specifika v dlouhodobé&pé pacienta po bariatrickém vykonu?

2. Maji pacienti po bariatrickém vykonu informace wallé znéné Zivotospravy?

3. Dodrzuji pacienti po bariatrickém vykonu dlouhodobaimova opaeni?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Za &elem naplani cile této bakaldké prace bylo realizovano kvalitativni
vyzkumného Seééni. Technikou sbu dat byl individualni, polostandardizovany
rozhovor (viz Priloha ¢.1), ktery byl zamten na dlouhodobou péo pacienty, ktd
procélali bariatricky zakrok. Struktura rozhovoru bylardh 22 ramcovymi otégnymi
otazkami. Otazky byly pokladany v navazujicimiggi a dale byly ragenény do
uréitych oblasti. Prvni oblast byla z&fena na l&bu pred bariatrickou operaci. Druh&
oblast byla ¥novana motivaci respondénk bariatrickému vykonu. Verdti oblasti
byla wnovana pozornost drim provedenych bariatrickym vykém. Ctvrta oblast
byla zandtena na sportovni aktivity po bariatrické operacasidujici oblasbyla
vénovana dodrzovani jidelnich dopéemi a uZivani vitaminovych fipravki,
dispenzarizaci pacieinfpo operaci a moznosti vyuzivani psychologick&ep&/ zawru
rozhovoru byla ¥novana pozornost zmam, které operace respondent piinesla

véetng vahovych ubyth.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvitlo 8 responderit, z toho 7 bylo Zenského pohlavi a jeden
muzského. Vyzkum byl provéd zangrnym vybirem, ktery se uskuteil v bariatrické
ambulanci jihomoravského krajetdelavské nemocnice za souhlasu MUOierného.
Rozhovory probihaly s pacienty, kitgoodstoupili bariatrickou operaci minimélpied
rokem. Byly plf anonymni a zaznamenany pis€émwSichni respondenti byli v této

ambulanci dispenzarizovani, a totzmychéasti republiky.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistiky vychazejici z rozhovios respondenty

Kazuistika respondenta 1

Respondent. 1 je Zena vedku 36 let. Obezita ji trapi po poroduield operaci
se snazila zhubnout pomoci diet, uzivala Adipexdidpenzarizovana v obezitologické
a psychiatrické ambulanci jeéSpied operaci. Jejim ngjisim problémem byl stres,
ve kterém sédla naraz i pl kila bucku a kilo zmrzliny.

Pred vykonem vazila 140 kg. Jeji rozhodnuti pro tlétbu ovlivnil strach
Z piidruzenych onemoami, kterd jsou pro obezitu typick&gulevsim strach z diabetu a
imobility. Respondentka uvedla, Ze #fial obézni Zenu, jak je na voziku a museli se o ni
starat, tak nechla takto dopadnout. | ps negativni reakce okoli, pro ni neni
kosmetické hlediskoidezité. Respondentka objasnilavad se slovy: ,Kazdy musi
brat takovou, jaka jsem, ne jak vypadam“. O moiandb &by se dozwdéla diky
vyprawni dvou kamaradek, které po oparhlé&bé zhubly a obdivovala je a také
pomoci informaci z internetu. Proto se rozhodlag@eraci podstoupi.

Jako zakrok prvni volby ji byl dopafen bypass, na ktery by musekkat. To
vSak respondentka neélat a tak vyuzila moznosti bandaze Zaludku. Véasné dob
ma respondentka 2 roky po operaci, podstoupilanaminou bandaz Zaludku.
Informace, které respondentka dostala po operdajity se zminy Zivotniho stylu,
uvedla bez problému. KaSovitou straviélepnila do obdobétrnacti dri az ti tydni po
operaci. Z pé&va ji bylo dopordeno pouze bilé, bez seminek¢iRe vSak nema rada.
Chleba také nettta konzumovat kitli jeho nadymavym €inkam a nebezp# obstrukce
bandaze &rkou. Dostala také informace o nutnosti pravidetnélravovani a pomalé
konzumace jidla. Dale uvedla, Ze nesmi pit po jaléeaz po 15 — 20 min. Dostala
informace pisemt) kde néla vSe pehledré a srozumiteld vypsané.

Respondentka uvedla, Ze roki jedla pravideld kazdé 3 — 4 hodiny. Jedla po
malych porcich, na jidlo si «thla ¢as a zeazovala vice zeleniny. Jedla jogurty, tavené
syry, v praci jedla piSkoty a pouzivala &éénsladidla. Vyrobky light nejedla, protoze je

povazuje za nekvalitni.é6né po operaci hlad netta, na jidlo si vzpom#ia, az kdyz
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néco zavowrlo. Nékdy 2 — 3 dny nejedla, protoZze n&mpocit hladu. Lékiji na toiekl:
,Pokud nemate hlad, nejezte®aj nebo vodu po jidle si défla za 20 minut po jidle.
Dale vSak fiznala, Ze sem tam si dalaidek, pro ktery ma slabost a také sladké.
Respondentka vSak é&éldla v domacnosti razné zmy. Uvadi: ,ZruSila jsem 3Spajz,
vyhodila mrazadk a chodim dodnes kazdy den nakupa@jch nerfla zasoby a
nelakalo nd jist wtsi porce”.

Pohybova aktivita po operaci byla respondentce d@eoa zaii tydny jednu
az dw¥ hodiny deng formou prochazek, plavani nebo jina ji oblibentivélk. Mezi jeji
oblibeny sport pat plavani. Respondentka uvedla, Ze kazdy den hquauvala a veéer
hodinu a fl pied spanim Sla na prochazku, bruslila nebo jezdilaate a tak i krasn
hubla 30 kg ze 140 na 110kg.

Po operaci ji byl dopoten vitamin C jednu tabletu dehrZatala tedy za 14 dni
po operaci uzivat Cetebe. A po roceth §i kupuje komplex vitamiiy které ji vybira
piitel. Udava: ,,On je na to odbornik, ja nevim, jgkyv tom rozdil, kdyz si koupim
vitaminy za stovku neboépstovku.” VSe se ji kragsndailo dodrzovat -jak zrena
stravovani, tak pohybova aktivita.

Na pravidelné kontroly chodila jednou z& inésice k chirurgovi a jednou
meésicné do obezitologické poradny, kde se vézZila a prdhilenzultace ohledn
jidelnicku. Fi kontrole u chirurga ji byla banda#ifeuknuta, to se vSak respondentce
nectlalo dolde, protoze ji to moc t&do. Jako potize nutné k vyhledani specialisty
uvedla bolest. A jako specialistu uvedla chirurBaspondentka uvedla, Ze ma svého
psychiatra, ke kterému chodila jizgal operaci. Barypsichiatr ji nesedl jatovek, tak
byla k bandazi Zaludku dopa@®na svym psychiatrem. Po operaci vSak pravidelna
navstva u sveho psychiatra nebyla ciierantiena na dodrZzovani zZm po operaci,
byly reSeny spiSe psychické problémy pacientky.

Po roce a @l po operaci vSak #ha problémy s byvalym manzelem. Netal
zpasob, jak ze sebe ten velky stres dostat a tak pgiala jist a pestala dodrzovat
dietni opaiteni. To zfisobilo, Ze se ji bandaz nejednou ucpala. Na pdhdcervena,
nemohla dychat, poté modrala. Také pocala nauzeu, které se ddupoddilo
prodychat nebo jidlo vyzvracelagktly po nevhodnych potravinach dostalaijem a
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na ten ji pomohla konzumace zeleniny. Musela voié dkvili problémim s byvalym
manzelem nav8tovat i svého psychiatra a brat antidepresiva. Bglaro ni naréna
situace, kterou sama nezvladala. Uvedla, Ze: ,Basdala lehce oSidit &gqjist tim, ze
jsem cucala sladké.”

Opit tedy nabirala na vaze. Nyni vazi 122 kilogiiam sowasné dob prichazi
na hospitalizaci k bypassu. Vliv bandazeegpnedodrzeni ogani respondentka uvadi
znany. Zvysilo se ji seb&domi, uvadi: Chlapi se za mnou i &#& a okoli nedavalo
najevo odpor“. Také se necitila nemocna, cetkesr citila Iépe, neéta bolesti klouli a
mohla se vice hybat.

Na za¥¢r respondentka uvadi: ,Stalo se, ale da se to wapredyby mg
nepomohl bypass, tak uz bych na sebe fakt bylavawadt ale druhou Sanci si kazdy

zaslouzi. Dodnes lituju, Ze jsem neSla hned nadsypa

Kazuistika respondenta 2

Respondent. 2 je Zena vedku 36 let. Ped operaci se snazila zhubnout pomoci
diet, pod vedenim obezitologa, stale vSaklarpojo efektem. Jeji hlavnim problémem
byla nadnérna konzumace jidlarps den, kterou si neésomovala.

Jeji pivodni vaha byla 114 kg. K opérd I&bé se rozhodla kidi nedsgsnym
pokusim o zhubnuti. Jeji hlavni motiv je dobry zdravaitdv. Respondentka uvedla:
.Na estetické strance mi nijak nezalezi, jen abygla zdrava.” O moznosti tétocléy
se doz¥déla pacientka od své diabetolozky, ke které chodivipelrt na kontroly.

Nyni ma respondentka 3,5 roku od bandaze zaludkmssice po bypassu. Jako
informace, které dostala o 2n¢ konzumace jidla, uvedla: ,Poé&sici jsem mohla jit
stravu normalni konzistence. Byly mi takéammkzréeny malé velikosti porci asi 100g.
Musim jist pravideléd 5x deng a pomalu. Napit seidu po jidle az po 20 minutéch.
Dostala jsem jideldek s uvedenymi jidly na kazdy den.” €vimohla respondentka
pIné po jednom misici po operaci. Byla ji dopotana jedna az d@vhodiny deng chize
a Nordic walking. Mohla si vSak zvolit 8yoblibeny sport.

Respondentka ji po deseti minutachkpat az Sestkrat dednTaké ji pomalu,

problém ma vSak svyléeni sladkého a konzumuje jej nadale. M& rada klavn
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¢okolady. Pravidelny pohyb dodrzuje formou pracizaarad a jednu hodinu dvakrat
az tikrat tydre chodi na prochazky, které ji vyhovuji nejvice. Hilaproblém tedy vidi
ve stejnych chutich na sladké. Konkrétni vitamiagpondentce nebyly dopéany,
uziva proto komplex vitaminjednu tabletku derin

Na pravidelné kontroly k Iékachodi pravideld jedenkrat zait mésice. Nyni
chodi na kontroly s bypassem Zaludku. PotiZekierych by respondentka vyhledala
lekare, uvedla nevolnost a bolest. Uvadi, Ze by vyhkeddlirurga. Psychologa po
operaci nenavétuje.

Vliv bariatrické operace na jeji Zivot je celkospokojenost s vyrazriepSim
zdravotnim stavem, vySSi seldemi a lepsi pocit ze svéhéa. Vysledky I€by vSak
nebyly tak patrné na vahovy uUbytek. Respondentkdgalazi Zzaludku vazila 95 kg.
V¢éri vSak, ze diky gastrickému bypassu zhubne o mwit® a vysledky budou vice

patrné.

Kazuistika respondenta 3

Respondent. 3 je Zena vedku 51 let. Rok se ti#la v obezitologické ambulanci
a svépomocnymi dietami a antiobezitiky. VSak b&zo uspchu.

Pred operani |&bou vazila 130 kg. K rozhodnuti ji ved! Spatny zdriai stav.
Uvedla hlavi dychaci potize a zanZzil na korgetinach. Kosmetické hledisko neuvadi.
Informace o této k¢ se respondentka daxiéla v ordinaci praktického léka a
v obezitologické poradn

Nyni ma rok po plikaci Zludku. Respondentka byioimovana o nutnosti
pravidelného stravovangtkrat den® v mensich davkach. Dale 20-ti minutové odstupy
konzumace jidla od piti tekutin. Hlavniirdz byl kladen na pomalou konzumaci jidla.
Prvni aktivni pohyb o operaci mohla vykonavat 14 plo operaci s prvky pomalého
cviceni.

Respondentka uvedla, Ze si zvykkd-krat deng jist. Po jidle pila s odstupem
15 minut. Za den vypila litr atp tekutin, hlave obycejné vody. Respondentka uvedia,
Ze ti az ¢tyii mésice vSe dodrzovala. Co se tyka pohybové akticiymdi pravidels
jedenkrat tyda posilovat a pt az dvacet minut cvi kazdy den. Oblibila si zejména
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kalanetiku. Po operaci ji Zzadné &ny nedilaji potize. Po operaci ji byly dopateny
probiotika na fl roku. Respondentka uzival&ipravek dva résice, na nazev si vSak
nemohla vzpomenout.

K lékai chodi pravideld a to jedenkrat zatit mésice. Jako fiznaky nutné
k vyhledani Iékée uvedla zvraceni a bolest. Vyhledala bych chiruiga operaci
psychologa nenav&tuije.

Nyni vazi 96 kg, je naprosto spokojena. Ma vy8bestdomi, uvedla, Ze nebere
zadné léky a operaci by dopoia v pripact poteby kazdému. Jedno minus vSak
uvedla a to Ze si musi kupovat nové ¢bld mensi velikosti, dodala s G&mem. Do
budoucna planuje jeSabdominoplastiku.

Kazuistika respondenta 4

Respondent. 4 je Zena vedku 54 let. Obezitou trpi jiZ od malaidel operani
lé¢bou chodila na kurzy do Nutrivi a navébvala nutréni terapeutku. DrzZela diety,
obezitu vSak maji@li¢né v rodirg.

Pred operaci vazila respondentka 147 kg. K operamzsodla kwli planované
ortopedické operaci a to totalni endoprotézdekyiho kloubu. Aby mohla k operaci
kycle, musela respondentka nejprve zhubnout. To fiyhjavni motiv. Obezity se také
chttla zbavit celko¥ kvili zdravotnimu stavu. Také ji trapilo, Ze uz od anatpi
obezitou a nedokaze se ji zbavit. O operaci sediayod svého endokrinologa a od
jeji znamé, kterd ji o tétodbe informovala.

Po operaci ma dva roky a podstoupila tubulizadudiau. Bandaz Zaludku
nechtla, jako divod uvedla: ,abych ji ndagjedla.” Ché¢la proto nevratny zakrok.
Informace o zrén¢ Zivotniho stylu uvedla bez problému. Musi jistyidalné pétkrat az
Sestkrat derthpo malych porcich nedrazdiva jidla. Dale uvadipégidle niZe pit az
po 20 minutach. Pohyb ji byl dop@an po étrnacti dnech formou lehkych cwik
Intenzivreji aZz po nEsici od operace, kazdy den jednu az bediny. Jako vhodny sport
uvedla plavani a dizi, ¢i Nordic walking.

Pravidelnou konzumaci jidla dodrzuje. Stravuje pstkrat deng po malych
porcich. Tekutiny od jidla Wenuje po 20ti minutach. Sportuje kazdy den. Koupila s
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halky na Nordic walking a hodinu,¢kdy hodinu a pl si kazdy den u&a ¢as na vyslap.
Uvedla, Ze dana opgani nema problém dodrzovat.édMc po operaci ji byl dopotan
B-komplex, vitamin D, zinek a vapnik. Respondenikadla, Ze tyto vitaminy uziva
pravidelr® az dodnes.

Na pravidelné kontroly k Iékachodi jedenkrat zaitmeésice. Jako potize nutné
k vyhledani Iékge uvedla nevolnost a bolest. V gaané dob ji trapilo zna&né paleni
Zzahy, pro které vyhledala chirurga. Byla ji zavesl@azogastricka sonda a jedeésia
byla hospitalizovana na bariatrickém @ébhi. Nyni ji byla objevena puklinka
v zaludku, a proto se stravuje kasSovitou stravaycRologa po operaci nenaudije.

Respondentka uvedla, Ze po operaci zhubla 30 ¢itf se 1épe. Velkou radost
ma i ze snizeni hladiny glykemie ze 7,2 na 5,0eD&adi, Ze ji lidé nepoznavaiji, to ji
déla velice dobe a ma blahodarny vliv na jeji seldemi. Celko¥ se respondentka citi

po operaci mnohem zdr&gi.

Kazuistika respondenta 5

Respondent. 5 je Zena ve &ku 29 let. Trgla jojo efekty a mark se snazila
svépomoci zhubnout. Na¥Stje pravidelg obezitologickou ambulanci. AvSak tyto
pokusy o zhubnuti selhaly.

Pavodni vaha byla 130,5 kg. K opéma l&bé¢ se rozhodla ki zdravotnim
problémam- trpela dusnosti p namaze, bolestmi klodba Spatnou pohyblivosti.
Kosmetické hledisko neuvadi. O moznostech t&bylése dozvdéla respondentka od
obezitologa.

Nyni je respondentka dva roky po tubulizaci ZaludByla informovana o
nutnosti konzumace malych porci jidla a zejménagému @ijmu stravy, 0 nutnosti
pravidelného stravovani, a tayiikrat aZz g@tkrat deng a zakaz piti tekutin po jidle
dvacet minut. Pohybova aktivita ji byla dop&ena po dvou tydnech s omezenim
téZkych cvteni a zvedani¢tkého emene. Po #sici mohla sportovat bez velkych
omezeni.

Respondentka uvadi, Ze se Sestkrat éipnavidelré stravuje, po jidle si nechava
pul hodiny na pijem tekutin a vyrazghsnizila tempo konzumace jidla. Uvedla také, ze
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jidlo si pokazdé zvazi na porci devadesat az stonigrOd ¢ty tydni po operaci z&ala
sportovat, zejménagpi tury, které ma oblibené. Plave kazdy den jedndwa hodiny.

M¢sic po operaci ji byl dopoten komplex vitamit. UZivala jej dedt mésia.
Na pravidelné kontroly chodi k lékadvakrat do roka a dvakrat do roka na&vsie
obezitologa. Jako potize nutné k vyhledani iékaivedla zejména bolest. Vipad:
potteby by vyhledala chirurga. Po operaci psychologangtvuje.

Nyni respondentka vazi 92,8 kg. Jako hlavni kiaalyperaci uvadi vyssi rozsah
pohybu, spokojenost, pocitesti a moznost jezdit na koni. Uvedla, Ze se citaagsi,

proto je s lébou maximald spokojena a negativa Zzadna nevidi.

Kazuistika respondenta 6

Respondent. 6 je muz ve &ku 51 let. Ped I&bou pomoci opetamiho vykonu
bral Iéky na hubnuti, drzel diety a naw&val obezitologickou ambulanci, kde se
pravidelre sleduje jeho stav.

Pred vykonem vazil 185 kg. Kté¢ ho pivedla nadje, kterou vidl v 1écbé a
zarove jako posledni Sanci jak zhubnout. DalSim motivero b zlepSeni zdravotniho
stavu. Informace o &b¢ ziskal pomoci internetu a endokrinologa.

V sowasné dob ma rok po plikaci Zaludku. Byl informovan o &n¢ velikosti
porci, nutnosti pravidelného stravovatiyiikrat az @tkrat dend. Dale stravovani
racionalni stravou, bohatou na zeleninu a ovocertSpohl zdadit po dvou aziéch
tydnech po operaci.

Respondent uvadi, Ze si vyrobil kréiyy na jidlo odpovidajici velikosti, které
mu neumo#ovaly nabrat si Si mnozstvi jidla, nez doparenou davku. Stravuje se
pravidelrgé ¢tyrikrat deni, prestoZze mu to da potize. Respondent uvadi, Ze ma malo
¢asu na pohyb a&t8inu dne v praci stravi v s&dProto se snazi dodrzovat hlgyorce
jidla, pohyb je vSak horSi ki zminovanému sedavému zastnani. Uvadi, Ze jednou
za tyden pracuje na chatuDale uvedl: ,Ze z&tku jsem dodrZzoval vSechndegre
podle informaci, postupentasu je to horSi.* Po operaci mu byly dopgmy
vitaminové pipravky, proto zvolil univerzalni komplex vitaniinSpektrum. Na

pravidelné kontroly k Iék@chodi pocti¥ jednou zaif mésice. Jako potize fipgkterych
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by musel vyhledat I1éke, uvedl bolest, zvraceni a nevolnost. Vyhledalchirurga.
Psychologa po operaci nenayétje.

Respondent uvadi, Ze je s operaci velice spokojghyly mu zdravotni potize,
zlepSila se celkova pohyblivost, snizila se bolesti klouli i prah dusnosti. Upravil se
mu rovreézZ tlak a citi seifjemné coz ma vliv i na jeho seb&domi a ndladu. Dale vSak
uvadi, Ze ma potize s vypramyanim v disledku maléhoifljmu tekutin a trpi zacpou.

Nyni vazi po plikaci 154 kg a&¥i, Ze vahové ubytky budou pokravat.

Kazuistika respondenta 7

Respondent. 7 je Zena vedku 50 let. Ped operani I&bou si zaznamenavala
jidelnicek, drzela diety a chodila k nutni terapeutce. Nav&tuje pravideld jeden rok
i obezitologa.

Pred vykonem vazila 123 kg, pro operaci se rozhoutdi kioust’ce jako takové,
rodina mivalacasto i narazky, coz ji snizovalo sebdomi. Proto jeji rozhodnuti Ize
brat gevazrt z estetického hlediska. Q& se doz¥déla od tchyr, ktera néla bandaz
a tak sirekla: ,jdu do toho".

Nyni ma sedm let po bandazi Zaludku.iaKwiatové kyle si vSak na bandaz rok
pockala, ale byla rozhodnuta, Ze tutabdé podstoupi tak vydrzela i rokekat na
operaci. Informace o z&n¢ Zivotniho stylu dostala od nuini sestry. Byla ji sélena
nutnost pravidelné konzumace jidityrikrat az @tkrat deng a piti tekutin po jidle
s odstupem dvacet minut. Dale ji bylo dopmmo snizit rychlost konzumace, aby
nemohla v bandazi vzniknout obstrukce. BEuse psat i jideldek. Informace dostala
piehledr na tiskopise. Pohyb mohlad&tpozvolna 14 dni po operaci formoudze a
pozcEji oblibenym sportem.

Tii roky se pravidelé stravovala a jedla malé porce. D@&gite po operaci si
varila omaky, bramborové kaSe a polévky. Pecdh letech vSak ji nepravidélrale
malé porce dodrZuje. Respondentka udava, ze k pobglnedonutila. Gaodnila to
tim, Ze rano brzo vstava do prace, pogd vraci a doslova uvedla: ,Nejsem zapaleny
sportovec”. Jako neftSi potiz po operaci uvadi pohyb a jeho praviddglndako

vitaminove pipravky ji byl doporden komplex vitamit. Proto m¢sic po operaci
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zatala uzivat vitamin C, ktery naslednzivala do dvou let po operaci.
Nyni jiz na kontroly k Iék& pravidelre nechodi, ze za@tku chodila jednou za
pul roku a potech letech jiz nepravidein Jako obtize k vyhledani lélea uvedla

nevolnost. Navstivila by chirurga. Po operaci psjyoba nepdebovala.

Vliv operace uvadi zray. ZvySilo se ji sebedomi, zlepSila se psychika
fyzickd kondice. Okoli ji sice operaci rozmlouvaloyni je vSak maximath&astna.
Z pavodni vahy 123 kg zhubla na 80 kg, nyni vSalnala 15 kg. Chtla by tedy
nabrana kila oft zhubnout, proto vyrazila na pravidelné setkamdiag klubu na

vySlap s filkami Nordic walking.

Kazuistika respondenta 8

Respondent. 8 je Zena ve &ku 45 let. Ped operaci se ¢da u obezitologa,
chodila k nutréni terapeutce a sportovala. Mezi jeji oblibené typpati squash, lyze,
posilovna, fitball.

Pavodni vaha ped vykonem byla 130 kg, k operaci se rozhodla fostku
jako takovoucili z kosmetického hlediska. Gha si gipadat pro okoli atraktivisi.
Dale uvedla zlepSeni zdravotniho stavu. O moznt&dt l&by se respondentka
dozwdéla od zndmé, ktera ji vdekla ohleds pripravy na operaci, opeafiaiho pfibéhu
i dietnich opatenich které podstoupila po operaci. Respondentkdiu¥e ji vypragni
zaujalo a chila touto cestou také zhubnout.

Nyni m& rok po plikaci Zaludku. Respondentla byltoimovana o pravidelné
konzumaci jidlaityrikrat az gtkrat deng po malych porcich. Déle byl kladefirdz na
pomalou konzumaci jidla a piti tekutin po jidlezaZdvacet minut. Ma by za den vypit
dva az dva ai litru tekutin. Pohyb mohla zah4jit respondentkanact dni po operaci.

Respondentka uvedla, Ze vySe #oviana opdeni dodrzuje, Zze vzdy jedla
zdraw, sportovala, jen jedla velké porce jidla. Uva@in¥ni sni desetinu toho, co jedla
diive. Bohuzel po operaci ji ctiuna sladké nezmizela, proto tak malo hubne. Sportuj
dvakrat tyde formou intenzivniho cwieni. DalSi sporty jako squash, fitbally, ostatni
narazo¥ trénuje hodinu deréh Respondentka uvadi, Ze ji ndfi obtize po operaci
déld nezapijet jidlo. Po operaci byly respondentceodageny k uzivani jakékoliv
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vitaminy. UZiva Geriavit, Eladen, Condro, fskou fasu, Dologran a antioxidanty
kazdy obden.

Pacientka chodi pravideélma kontroly jedenkrat z#i imésice. Jako obtize nutné
k vyhledani Iékge uvedla respondentka dlouhodobé potize s traveviymledala by
chirurga nebo gastroentrologa. Po operaci psychalegavsivuje.

Vliv na Zivot po operaci uvadi velice kladny. UvatepSeni ve vSech oblastech,
hlavre zvySeni sebedomi, zlepSeni pohyblivosti aétéi zajem a obdiv okoli. Po
operaci se nejvice podporovala sama, aby vSe deképarzet a cil si splnit. Jako
negativni vliv uvadi ztratu libida a zhorSeni viseklyni vazi 100 kg a c#ia by jes¥
20 kg zhubnout.

4.2 Kategorizéni tabulky

Tabulka ¢. 1 : Lécba gred bariatrickou operaci

Respondenti Opatieni pred operaci

R1 dieta, obezitolog, antiobezitika
R2 dieta, obezitolog

R3 dieta, obezitolog, antiobezitika
R4 dieta, kurzy, nuttini terapeut
R5 dieta, obezitolog

R 6 dieta, obezitolog, antiobezitika
R7 dieta, obezitolog, nutfni terapeut
R8 sport, nutréni terapeut, obezitolog

Z vySe uvedeného vyplyva, zéepaznaast respondefitbyla gred bariatrickym
vykonem dispenzarizovana v obezitologické ambulakigrou pravidel& navstvuiji.
Prvni respondentka k uvedenémutuy udala i uzivani adipexu. Také navélvala
psychiatra, ktery ji pomahaliipstresovych situacich, ve kterych sijfda. VSichni
respondenti uvedli dodrZzovéani dietnich dpat.

Ve vztahu k dietnim op&nim uvedly respondentk§. 2 a 3, Ze vyzkouSely
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rizné diety, ale vyskytl se u nich ,jojo efekt”. N&# kurzi na hubnuti uvedlatvrta
respondentka. Dochazela také na konzultace kéniiterapeutce. Obdobnou zkuSenost
uvedly respondentky.7 a 8, které rowf navsEvovaly nutréni terapeutku. Osma
respondentka jako jedina uvedla, Ze se snaZzilaiiwe: sportovat formou posilovani,
lyZovani, hrala squash a fitball.

Tabulka ¢. 2: Motivace respondeatk bariatrickému vykonu

_ Diivody k podstoupeni operace
R1 strach z onemoe¢mni
R2 zdravotni dvody
R3 zdravotni dvody
R4 zdravotni dvody, planovana
operace
R5 zdravotni dvody
R6 posledni nagje, zdravotni dvody
R7 estetické dvody
R8 estetické, zdravotnit@ody

Dle tabulky je ¥ejmé, Ze pevaznoucast respondetitmotivovalo k operaci zlepSeni
zdravotniho stavu. Respondentka 3 uvedla, Ze jejim motivem byly resgirami
problémy a pro&lana flebotrombo6za. Respéra potize coby motiv k rozhodnuti se pro
oper&ni vykon popisovala i pata respondentka, ktera pmjovala pedevSim

s ndmahou. Dale uvedla, Ze dg bolestmi klouh a v jejich disledku i Spatnou
pohyblivosti. Respondetkd. 2 primély k podstoupeni operace krénmedravotnich
duvodi i predeslé, neusgné pokusy o zhubnuti. Wtipad Sestého respondenta toto
bylo dano faktem, Ze bariatrickou operaci vnimkbjposledni nagji na zhubnuti.

Kromé¢ vySe uvadnych zdravotnich w/oda byla motivem pro étvrtou
respondentku planovana ortopedicka operace klaulio totalni endoprotéziaycle,
neba’ pied touto operaci musela n#jke zhubnout. Tak se stala tato skutest
hlavnim motivem k operaci. Dale uvadi, Ze s&lahbbezity uz konin¢ zbavit, protoze
ji trapila od mala.

DalSim motivem pro opetai I&bu obezity byla kosmeticka stranka. Tu uvedla
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respondentkd. 7., které vadily narazky rodiny na jeji obezitw. m¢lo vliv také na jeji
sebe¥domi. Také pro renspondentku 8 bylo dilezité zvySeni atraktivity pro okoli.
Strach z onemoeni, zejména z diabetu a imobility uvedla responkketit 1. Uvedia,
Ze victla obézni Zenu na voziku, plnmobilni. Nech¢la takto dopadnout, tak se

rozhodla pro tuto kbu.

Tabulka ¢. 3: Druhy absolvovanych vykdin

_ Zvolené operd&ni zakroky

R1 bandaz Zaludku

R 2 bandaz, bypass Zaludku
R3 plikace zaludku

R4 tubulizace zaludku
R5 tubulizace zaludku
R6 plikace zaludku

R7 bandaz Zaludku

R8 plikace zaludku

NejcastjSi operani metodou byla plikace a bandaz Zaludku. Sedma
respondentka ukazala ji¥qu vykonem pevnouiti tim, Ze musela na operaci rokkat
kvili hiatové kyle. Byla vSak rozhodnuta, Ze tut@blé podstoupi. Za rok ji byla
provedena bandaz Zaludku. Respondentké uvedla, Ze ji byla také nabizena bandaz
Zaludku, ale bala se, aby ji ,fepedla“. Chéla proto nezvratny zakrok, tak podstoupila
tubulizaci Zaludku. Respondentkal uvadi, Ze ®&la jit pavodné na bypass Zaludku. Na
ten by vSak museldekat, proto se rozhodla podstoupit banddz a dothies lituje,
protoze bandaz jejedla“. Obdobnou zkuSenost udava respondehtka ktera ma 3,5
roku od bandaze Zaludku. Ale protoZze konzumovataadibena jidla dal, nezhubla,
kolik si prala. Nyni ol respondentky jsou po bypassu Zaludkucekavaji znénu

k lepSimu.
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Tabulka €. 4: Sportovni aktivity respondeinpo operaci

_ Mira pohybove aktivity po operaci

R1 sportuje

R2 sportuje pravidela

R3 sportuje pravidela

R4 sportuje pravidela

R5 sportuje pravidel&

R6 nesportuje

R7 nesportuje

R8 sportuje pravidela

Dle vySe uvedenych informaci vyplyva, Zewpazn&ast respondettpravidelrg
sportuje. Teti respondentka uvedla, Zze kazdy den pravidediti 5 — 20 min a jednou
za tyden posiluje. Pravidelny pohyb potvrdila tékéta respondentka, ktera uvedla, Ze
se kazdy den pohybuénuje hodinu az hodinu adapformou prochazky siikami
Nordic Walking, které si na to zakoupila. Resporkler. 5 také pravidek sportuje.
Kazdy den plave jednu az &twodiny, téZ si oblibila i tury. A respondentk& 8 se
vénuje sportu pravidethdvakrat tyds, kdy intenzivié cvi¢i. Ostatnim spoiitn jako
sqash a fitball se&uje narazo¥ hodinu den&. DalSi respondentka, kterd dodrzuje
pravidelny pohybovy rezim, je respondentka2. Dvakrat azitkrat tydré chodi na
hodinové prochazky, které ji vyhovuji nejvice. Polwdava i formou praci na zah&éad

Respondentk&.1 rok a il kazdy den hodinu plavala a && hodinu a l
chodila na prochazky. &dy jezdila na kole nebo bruslila. V dglkdy mela rodinné
problémy, vSak &aky ¢as nesportovala. Déle uvadi, Ze ji pohyb probléregla,
ol¢as tedy sportuje. Ménpotetnou skupinou jsou neaktivni respondenti. Hlavni
piicinou pro pohybovou absenci je pro respondent® nedostatelkkasu a sedavé
zantstnani. Podohinje na tom respondentka 7, ktera uvedla, Ze brzy vstava a dom

se vraci pozé&l Taktéz se zminila, Ze neni ,zapéleny sportovec*
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Tabulka ¢. 5: DodrZzovani jidelnich dopogeni

_ Stravovani bariatrickych pacienti
R1 dietu jiz nedodrzuje
R2 nedrziradre dietu
R3 dietu jiz nedodrzuje
R4 dietni opaiteni dodrzuje
R5 dietni opatteni dodrzuje
R6 problémy s pravidelnosti jidla
R7 problémy s pravidelnosti jidla
R8 nedrziradre dietu

Tato tabulka je zasiiena na nedostatky v dodrZovani vyzivovych gyt
Vysledky poukazuji na nedodrzovanikterych jidelnich dopokieni u fevaznécasti
responderit. Respondentké& 3 uvedla, Ze vSechna vyzivova deal dodrZzovala pouze
3 — 4 nesice. O Bco lépe je na tom respondentka l, kterd skotila s dietnimi
opatenimi za rok a {, kvuli stresu vyvolany rodinnymi problémy. Nyni vSakldy
indikovana k bypassu Zaludku &fvve zneénu. ZruSila zasoby v domacnosti a dodnes
chodi dent nakupovat, aby se nemohlgejpdat.

Problémy s pravidelnosti jidla uvedla respondetk@. Ta se poié€ch letech
vratila k nepravidelnému stravovani. Respondené se stravuje také nepravid&ln
Zanxtil se vSak na velikosti porci a dodrzuje je. Dokerst vyrobil krabiky na jidlo
odpovidajici velikosti porci, které si mohl nabrblkdzkovym pipadem jsou vsSak
respondentt. 4 a 5. Respondentka 5 nejen Ze vSechna dietni deai dodrzZuje, ale

také si pokazdé zvazi porci jidla na 90 - 100 g.
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Tabulka ¢. 6: UZivani vitaminovych fdpravki

_ Doporuéené vitaminy.

R1 uziva

R 2 pravidelrgé uziva
R3 jiZ neuziva

R4 pravidelré uziva
R5 jiz neuziva

R 6 uziva

R7 jiz neuziva

R8 pravidelré uziva

Vysledy vySe znazosmé vypovidaji o térf vyrovnaném pomru mezi
uzivanim vitamif a jeho ukotenim. Respondentce 4 byl po operaci dopoten B-
komplex, zinek, vapnik a vitamin D. Tyto vitamingivd dodnes a pravidein
Respondentk&. 2 si zvolila komplex vitamiin ktery uziva pravidethjednou den&
Komplex vitamiri uZivd i respondent. 6. Uvedl pipravek Spektrum. Taktéz i
respondentka&. 1 uziva komplex vitamin které ji vybira fitel. Ostatni respondenti
piipravky uzivali, ale pgase pestali.

Respondentkd. 3 neéla uzivat il roku probiotika. Uvedla, Zeffpravek uzivala
dva ntsice. Péata respondentka je na tom éoonlépe. Byl ji doporéen komplex
vitamini, uzivala jej 9 msiai. Nejdéle z této skupiny vydrzela vSak respondeditka

Byl ji doporuwien téz komplex vitamin ktery uzivala dva roky po operaci.

Tabulka ¢. 7: Dispenzarizace bariatrickych pacignt

_ Castost kontrol u pacienti
R1 chodila jednou za 3 &sice
R 2 jednou za 3 rsice
R3 jednou za 3 ®sice
R4 jednou za 3 rsice
R5 dvakrat do roka
R 6 jednou za 3 rsice
R7 jiz nechodi pravidekn
R8 jednou za 3 ®sice
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pravidelré. VétSina respondetit navsévuje bariatrickou ambulanci jednou zé t
meésice. Napiklad respondentt. 2, 3, 4, 6 a 8. Respondent&ka5 ma jiz 2 roky po
tubulizaci Zaludku, proto je dispenzarizovdna datldo roka. Ve stejnémiasovém
rozmezi uvedla respondentka dispenzarizaci v atdegitké ambulamci. Také
respondentk&. 7 chodila na kontroly zezatku dvakrat do roka. To trvalo dié ket po
operaci. Dale uvedla, Ze pi@th letech jiz chodi nepravidélriPouze respondentkal
uvedla, Ze na pravidelné kontroly k Iékahodila pouze rok atp. Dale uvedla, Zeip
kontrolach se vaZila a probihala konzultace ohigdtelnicku. Fi jedné z kontrol ji
byla bandaz fifouknuta, to vSak respondentcéspbilo zdravotni obtize. Uvedla, Ze ji

bandaz moc tkla.

Tabulka ¢. 8: Baripsycholog v dlouhodobé §ié

_ Psychologické pée o pacienty
R1 piedchozi dispenzarizace psychiatijem
R 2 psychologa nenav&tuje
R3 psychologa nenav&tuje
R4 psychologa nenav&tuje
R5 psychologa nenav&tuje
R6 psychologa nenav&tuje
R7 psychologa nenav&tuje
R8 psychologa nenav&tuje

Dle uvedenych informaci, je zde j&swidét, Ze Zadny z pacieintnenaviivuje
baripsychologa. Pouze prvni respondentka uvadieriast s baripsychiatrem. Ten ji
vSak nesed| jakolovek uz od z&atku, a proto ji k operaci dopdailjeji psychiatr. Dale
vSak renspondentka uvedla, Ze jeji n&wgtpo mesici nejsou zawieny na jidelni
opateni a motivaci po operaci. Z tohoto st je Zejmé, Ze psychicka pé o pacienty
po bariatrické operaci neni vyuzitd. Malo kdo sak/& pacient mize uwdomit roli

baripsychologa, ktery jefed operaci vySatval.
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Tabulka €. 9: Vliv operace na respondenty a jejich spokojenost

_ Jaké je spokojenost pacient?
R1 pocit zdravi, lepSi pohyblivost, vysSi sebdeomi
R2 lepSi zdravotni stav, vysSi sebdomi
R3 lepSi zdravotni stav, vysSSi sebdomi
R4 lepSi zdravotni stav, vysSi sebdomi
R5 lepsi fyzicka zdatnost, pocit zdravigsti,
R6 lepSi zdravotni stav, vysSSi sebdomi
R7 lepSi zdravotni stav, vysSSi sebdomi
R8 zlepSeni ve vSech oblastech, vysSi sethemi

Dle ziskanych informaci naprosto vSichni paciengdli kladna hodnoceni po
operaci. Byly ovlivieny zejména komorbidity a psychichika pacienVe vztahu ke
zlepSeni fyzického stavu uvedla respondentkeB, Ze neuziva jiz zadné léky. Je
naprosto spokojena a operaci by dogdaukazdému, kdo se trapi obezitou. S &gem
také dodava, ze musi kupovat nové obhd. Ctvrtd respondentka uvedla sniZzeni
hladiny glykémie ze 7,2 na 5,0. Také uvedla, Zecitiecelkow mnohem zdraysi.
ZlepSeni zdravotniho stavu udal i respond&n6. Upravil se mu tlak krve, ubyly
zdravotni potiZze, zlepSila se i celkova pohyblivd3&le uved| snizeni bolestivosti
kloubi i prah dusnosti. Po psychické strance se resporadértaké pijemre. Udava
pozitivni vliv na jeho naladu i vysSi seldeomi.

Maximalre &astna je po operaci respondentka’. Ve vztahu k psychickému
rozpolozeni udala vySSi selddomi a zlepSeni psychiky. VySSi sebdomi uvadi
taktéZ respondentka 8 diky wtSimu zajmu a obdivu od okoli. Tuto zkuSenost uaed|
také respondentka.l, ktera kromy vySe uvedeného ¥fu udala, Ze se za ni i muzi
ot&eli a okoli nedavalo najevo tolik odpor. LepSi poze sveho da uvedla i
respondentka. 2, proto uvedla i zlepSeni sebdomi.

Negativre vSak hodnoti respondert 6 vznik zacpy, k@i malému gijmu
tekutin. A respondentk&. 8 uvedla negativni vliv operace spojeny se ztrailsida a

zhorSeni v sexu.
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Tabulka ¢. 10 :DosaZzena vahova redukce u padient

_ Hmotnostni Ubytek po operaci
R1 18 kg
R2 19 kg
R3 34 kg
R4 30 kg
R5 37,7 kg
R6 31 kg
R7 28 kg
R 8 30 kg

Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze rgff hmotnosti redukce dosahla
respondentka. 5, ktera je zarowve nejmladsi z vyzkumného souboruie® operaci
vazila 130,5 kg. Po dvou letech ziskala vahu 98,8DalSi uspsSna redukce je vid u
respondentky. 3. Red operaci vazila 130 kg. Po roce docilila vah@&&g. Vyrazny
vahovy Ubytek Ize vigt i u respondentd. 6, ktery givodre vazil 185 kg. Po roce ma
nyni 154 kg a &fi, Zze vahové ubytky budou jéSpokratovat. Obdobné redukce vahy
doséahla i respondentka 8, ktera by jestchila 20 kg zhubnout. Mensi vahové Ubytky
jsou Zetelné u respondentky 1 a 2. Respondentka 1 pibrala po roce ai diky
nedodrZzovani diety. Respondentka2 docilila malého hmotnostniho Ubytku téZ p

nedodrzovani diety. GlvSak \&ti, Ze po dalSi operaci- bypassu Zaludku zhubnaai vic
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5. Diskuse

Tato bakaléska prace zjidije specifika v dlouhodobé @iéu pacient po
bariatrické operaci. Za#uje se na informovanost paciérd dodrZovani rezimovych
opateni po operaci. Prace je r@keha na teoretickou a vyzkumngast. Empiricka
¢ast byla pojata kvalitativnim gpobem formou rozhovér Ty byly uskuténény s osmi
respondenty, z toho 7 bylo Zzen a jeden muz.

Jak popisuje Svma (4), obezita je jednim z rResgjSich onemoceni a pati ji
Sesté misto v nejzavagsich rizikovych faktorech zdravotniho stavu. Cilbariatrické
chirurgie je zlepSeni nebo vyEni obezity spolu s komorbiditami. Tuto roli bariicité
chirurgie uvedl| Fried (1).1@d operaci je vSak nutna konzervativiib Respondenti z
oblasti tykajici se by pred operaci uvati lécbu pomoci diety, obezitologa,
antiobezitik a konzultace s nutni terapeutkou. Tyto odpeédi jsou v souladu
s uva@nymi konzervativnimi moznostmi dBy obezity, které zahrnuji redékd dietu,
Gpravu Zivotospravy a pohybovou aktivitu. DalSi masti je i kognitive beravioralni
terapie a farmakologicka dBa, popisuje Sucharda (7)ielaznacast respondetit
uvedla dodrzovani dietnich opai. VetSinou se vSak u nich dostavil ,jojo efekt".
Respondentky. 2 a 3 se pokousSely zhubnnout pomdangch diet, ale bez usghu.
Optimalni redukni dieta ma spilovat 15% bilkovin, 55-60 % sachaiid 20-30 % tui,
zvySené mnozstvi zeleniny a snizeny obsah solidlavi€alouskova a KuneSova (6).
Lécbu pomaoci dispenzarnich prohlidek u obezitologadlivémei vSichni respondenti.
Respondentka&. 1 konkrétg uvedla, Ze k obezitologovi chodi pravideljednou za
meésic. Pata respondentka uvedla, Ze na kontroly otivakrat do roka. Léou pomoci
antiobezitik uvedly respondentky. 1, 3 a 6. Konkrétni ffpravek uvedla prvni
respondentka. Uziva adipex. Respondén8 a 6 konkrétniigpravek neuvedli. Krom
téchto konzervativnich postdpuvedli respondentt. 4, 7 a 8 konzultace s nuimi
terapeutkou. Z kazuistik jefgmé, Ze pouze jedna respondentka zminiéad pperaci
pohybovou aktivitu. Konkréthse jedna o respondentku 8., kterd provozuje vice
sportovnich aktivit.

Pozornost byla #énovana také motivaci paciéntk operaci. Aby vSak byla
motivace dlouhodabsilna, néla by vychazet z vnihiho postoje. Proto dostateym
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davodem neni ani rfizené hubnuti od I1éka nebo kritika partnera. Rozhodnuti musi
tedy pacient provést sam s tvrzenim ,ja chci®. T&ak/ jest pied operaci prasti
baripsycholog, uvadi Fried (1). NepgjSimi divody pro rozhodnuti k provedeni
vykonu byly zdravotni potize a snaha zlepSitj xdravotni stav. Bylo tomu tak u
vétSiny respondefit Je Zejmé, Ze respondenh jejich zdravotni potize spojené
s obezitou, snizovali kvalitu Zivota, jak popisi{@salicky (2).Respondentk&. 2 se
k oper&ni l&hé rozhodla pro ziskani dobrého zdravotniho stavde Di&edla: ,Na
estetické strance mi nijak nezalezi, jen abych lageava“. Jako dalSitsod uvedla
predesle, neugBné pokusy o zhubnutirdti respondentku také trapil Spatny zdravotni
stav, ten ji doved! k rozhodnuti podstoupit tutdblé Uvedla hlavé dychaci potize a
procklanou flebotrombdzu na koéatinach. Kosmetické hledisko neuvedla. K tétiée
se rozhodla i pata respondentkailkzdravotnim problémm. Trpila zejména dusnosti
pii namaze, bolestmi klouba tim i Spatnou pohyblivosti. Tyto uuviee komplikace
obezity koresponduji s popisovanymi Gajdacsovoul. (B&spondentk&. 1 se &Sila
dobrému zdravotnimu stavu, dokonceélan nizky cholesterol, ale &a obavy
Z piidruzenych onemoe@mi souvisejici s obezitou. Z tohotaivbdu Ize jeji motiv
zaradit do zdravotnichtiovodia. Méla strach hlavé z diabetu a imobility. Respondentka
uvadi, Ze vidla obézni Zenu, kterd byla na voziku agtapprav imobilitou, byla
odkazana na pomoc druhych lidi. Netattakto dopadnout, a kdyz slySela vyptidivo
Uspsné Iébe jejich dvou kamaradek, rozhodla se pro tuibileé Casto se setkala i
s negativnimi reakcemi okoli, ale to ji netrap(mtivodnila swij postoj tim, zZe: ,Kazdy
m¢é musi bréat takovou, jaké jsem, ne jak vypadam.

Respondentt. 4, 6 a 8 uvedli zdravotniadody jako souast jejich rozhodnuti,
nentli vSak zlepSeni zdravotniho stavu na prvnim &nisapgiklad respondentka. 4
chtéla podstoupit planovanou operaci, a to totalni @noligézu kyelniho kloubu. Aby
mohla tuto operacidbec podstoupit, musela né&jke zhubnout. To byl jeji hlavi motiv.
Poté udava, Ze se €l obezity zbavit celkavkvili zdravotnimu stavu. Take ji trapilo,
Ze obezitu ma jiz od utlych let a nedokaze se jvitb Respondent. 6 vidl
v bariatrické chirurgii velkou na§l na zhubnuti. Uved! tuto &u jako posledni Sanci
ke zhubnuti. Jako dalSi motiv bylo zlepSeni zdnaNmt stavu. Pro osmou respondentku
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byl hlavni motiv kosmeticky. Uvedla, Ze se pro @uérrozhodla kili tloustce jako
takové, proto jeji rozhodnuti Ize brat z kosmetitkéhlediska. Cka si pipadat
atraktivrgjSi. Jako dalSi motiv uvedla zlepSeni zdravotnitawls Vypra¥ni zname,
kterd uz po operaci ma ji také zaujalo, tak seadlzhpro tuto I&bu.

Jako jedina wuvedla sedma respondentka pouze kak@etidivody.
Respondentka uvedla, Ze rodin&lancasto narazky na jeji postavu, coZ ji snizovalo
sebe¥domi. Okoli ji operaci sice rozmlouvalo, ale tltke& jako takova vyprani
tchyne ji privedli k rozhodnuti, Ze operaci podstoupi. Vysledggteni z oblasti
motivace pacietit k operaci jsou v souladu s popisovanyrivady, které uvadi Fried
(1) zvyzkumu van Houta. Nejsdj§im divodem k operaci byl zdravotni stav a
omezeni v pohybu. Vyznamnyminebdy k této I€b¢ jsou psychické a socialni faktory,
jako je nap. kritika okoli, diskriminace v praci a hla¥nnespokojenost se sebou
samym, uvadi Fried. Jg&egimé, Ze pacienti ctji nejvice zlepSeni zdravotniho stavu,
ktery tak dena ovliviuje jejich kazdodenni Zivot. Rozhodnuti proc¢He
z kosmetického hlediska lze povazovat z&nmé ifeSeni psychickych komorbidit.
Zvlase narazky na vlastni osobu od okoli jsou plavéka casto deptajici a ubijejici do
stawi beznadje.

Dalsi oblast zkoumani byla z&fena na typy operaci, které pacienti podstoupili.
Dle vysledki rozhovoti je nefetrgjSi operaci plikace a bandaz Zaludku. V souvislosti
s bandazi mi v rozhovoru MUDCierny sdlil, Ze jiz rok nedlal bandaz zaludkiuCasto
pacienty po bandazi musel reoperovat, pro nedodriodietnich dopoxieni. Byl jim
proveden bypass Zaludku. Mnohé pacienty aéwadala i rozhodovani vybru typu
operace mira dodrzovani rezimovych dépat. Respondentk& 3 podstoupila plikaci
Zaludku, nyni ma rok po operaci. Stejak respondent. 6. ma rok po plikaci zaludku.
Stejny opera&ni vykon podstoupila i respondentka8. V sodasné dob ma také rok po
operaci. Zmihovana bandaz Zaludku byla provedena respofiderit 1, 2 a 7.
Respondentk&. 1, ktera podstoupila bandaz Zaludku, uvadi, Z&nit pavodre na
bypass Zaludku. Na ten vSak museé&kat, ale to ona necld, proto se rozhodla
podstoupit bandaz. Respondentka uvadi, Ze dodnes lituje, protoZze bandaz
.prejedla“ diky stresu, ve kterém konzumovala i kit@hu a litr zmrzliny. Jak popisuje
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Fried (1), opakovanymifimem sladkych, vysoce kalorickych potraviteté napof,
pati mezi @iciny omezené &innosti bandaZzeRespondentka. 2 také podstoupila
bandaz Zaludku, &a ji 3,5 roku. Ale protoZze konzumovala sva oblidgidla dal,
nezhubla tolik, kolik si fala. Ol respondentky byly proto reoperovany. Byl jim
proveden gastricky bypass. V gasné dob ma druhd respondentké inésice po
bypassu Zaludku a respondentkdl byla k bypassu v den rozhovoru hospitalizovana.
Obk¢ ocekavaji zndnu k lepSimu. Jak totiz uvadi Fried #énku Bariatricka chirurgie,
Medicina po promoci. 2007, ¢08, ¢. 2), vahoveé ubytky po gastrickych bypassech se
pohybuji kolem 40 kilografhv prvnim pooperanim roce a v dalSich letech je mozny
vahovy Ubytek az 50 a vice kilogramSedma respondentka taktéZz podstoupila po
bandazi zaludku, a to jiz sedm let. Jieghvykonem ukazala pevnoulvtim, Ze musela

na operaci rokekat, protoZe tifda hiatovou kylou. Byla vSak rozhodnuta, Ze tuitblé
podstoupi. Za rok ji byla provedena bandaZ Zaludkwta respondentka udava, Ze ji
byla také nabizena bandaz Zaludku, ale béala se,jiajnepiejedla“. Chéla proto
podstoupit nezvratny zakrok, proto ma nyni dva ropy tubulizaci Zaludku.

Z vysledného ségni je Zejmé, Ze biliopankreaticka diverze respon@enprovedena
nebyla. Winnost I&€by pomoci bandaze Zaludku je dosazena pouze unpicleei
striktn¢ dodrzuji rezimova op#ni. Proto Iz€ici, Ze je nutné wkladné gedoperani
vySeteni pacienta, které odhali nedostatky v dodrzovsativovych opaieni.

DalSi zkoumana oblast byla z&ena na dodrzovani
pohybové aktivity po operaci. Ta by ¢ byt vedena zkuSenym odbornikem
v kolektivu s ostatnimi pacienty v ramci velkychribs&rickych a obezitologickych
center jak uvadi Kasalicky (10). Dle vyslédkyzkumu gevaznacast respondefit
pravidelré sportuje. Nafiklad respondentké&. 2, dodrzuje pravidelny pohybovy rezim.
Uvedla, Ze dvakrat aZikrat tydre chodi na hodinové prochazky, které ji vyhovuji
nejvice. Podbradska (23) vSak dopafuje minimalni délku pohybové aktivity alespo
30 minut.Pohyb udava i formou praci na zahtatireti respondentka uvedla, Zze kazdy
den pravidels cvici 5 — 20 min. kazdy den a jednou za tyden posilijelSi
respondentka, ktera dodrzuje pohybovy rezint.jd. Udava pravidelny pohyb kazdy
den hodinu az hodinu adlp formou prochazky Nordic Walking, které si na to
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zakoupila. Respondentka 5 také pravidek sportuje. Kazdy den plave jednu azdv
hodiny, téZ si oblibila ¢si tary. Osma respondentka s&wje sportu pravidetndvakrat
tydné formou intenzivniho c¥eni. Ostatnim spaiin jako sgash a fitball se¢nuje
narazo¥ hodinu dend.

Prvni respondentka uvedla, Zze rok @ gazdy den hodinu plavala a aer
hodinu a jil chodila na prochazky. &dy bruslila nebo jezdila na kole. V dgkkdy
mela rodinné problémy, vSakéjaky ¢as nesportovala. Dale uvadi, Ze ji pohyb nikdy
problémy nedlal, oktas tedy sportuje. Ménpacetnou skupinou jsou respondenti, ikte
nesportuji. Respondetit 6 udava jako hlavnitginu pohybové neaktivnosti nedostatek
¢asu a sedavé zastnani. Obdobhje na tom respondentka 7, ktera uvedla, Ze brzy
vstava a dorin vraci se poz#l Také se zminila, Ze neni ,zapaleny sportovec".
Respondentky. 7 a 8 se aktivhicastni akci bandingklubu.

Vysledky pohybové aktivity jsou velice povzbuziiji¢ praxi je vSak #ejmeé, Ze
pacienti cvéi sami, bez odborného vedeni. Je nutné proto dedtZaravidelnost ve
cviceni, a toikrat azctyrikrat tydng 30 - 40 minut, jak je uvedeno wborniku (38).
Vhodné pohybové aktivity, které uwvdd pacienti, jsou v souladu s dopéayanymi
aktivitami Vickové (53).Mezi tyto vhodné sportovni aktivity gatbéh u mladSich
pacienti, rychla clize, jizda na kole a plavani. Oblibu ziskaldizzh nordic walking,
kterou respondenti také uvilid Dale pozornost byla zattena na dodrzovani dietnich
opateni. VSichni pacienti byli o¢thto opatenich dobe informovani. Jejich informace
jsou v souladu s uvédymi Kasalickym (2). Tyto op#&tni spdivaji v pravidelné
konzumaci stravy, a to minimanpctkrat deng. Zakladem je vyvazend, racionalni
strava s dostatkem zeleniny a ovocaéldité je téz odéleni tekutin od jidla, minimath
20 min, jak uvadi Kasalicky (2). Konzumace strayyntéla probihat v dostatkéasu na
jidlo, klidu a v gijemném prosedi jak uvadi Malkova (35). Vysledky poukazuji na
nedodrZzovani gkterych jidelnich dopogieni u grevaznécasti respondent Obtize pi
lécb¢ obezity typu nepravidelnosti v jidle, vytizeni napi i zachvatovité igjidani
spojené s psychickymi poruchami vaai§i také kognitivé behavioralni terapie, uvadi
Kasalicky (2). Tato vyznamna metoda je vyuZivanivendalo, gicemz obezita Uzce
souvisi s psychickymi poruchami. Hatem deprese, pracoviirodinny stres, poruchy
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sebepijeti, zmény v body image a dalSi, jak uvadi Fried (1). dgmaé, Ze fi vyuziti
této metody se pacient S nalti ovladat a zrusi své staré zlozvyky a konzervativn
nebo chirurgicka kba bude pla efektivni.

Respondenty, které vySe uvedena mdtdodrzuji v plném rozsahu, jséu4 a
5. Respondentk&. 4 uvedla, Ze pravidelnou konzumaci jidla dodrzdjektéz se
stravuje gtkrat deng v malych porcich. Tekutiny od jidla #enuje radre po 20- ti
minutach. VSe respondentka dodrzuje,iépto, ji je 54 let a je tak z respondent
nejstarSi. Naopak nejmladsi responderitk@ uvadi, Ze se stravuje Sestkrat denpo
jidle si nechava 30 minut na tekutiny. Také vygaznizila tempo fijmu stravy. Jidlo si
vazi na porci 90-100 g. DalSi respondenti jsou azam s dodrZovanim vyzivovych
opateni hife. Nag. respondent. 6, ktery uvedl zajimavou informaci s od&@ni
velikosti jidla. Vyrobil si krakiky na jidlo, do kterych se vejde jercité& porce jidla,
kterou si nfize nabrat. Potize v3ak nastavaji s pravidelnogidle; snazi se vSak
stravovatctyrikrat denr. S pravidelnosti v jidle ma potize i responderitkd. Uvedla,
Ze vprvnim nasici realimentace si vida om&ky, bramborové kaSe a polévky.
Pravidelr se stravovalaiit roky po operaci a jedla malé porce. Po tétocded vSak
stravuje nepravidet) ale malé porce dodrzuje.

DalSim¢astym problémem bylo dodrzovani racionalni stri®gspondentka. 2
uvedla, Ze ma problém s vykenim sladkého, a to zejmeédakolad. Dale vSak uvedla,
Ze se stravuje pravideinpétkrat az Sestkrat detna tekutiny oddluje od tekutin
v intervalu po deseti minutach. Obdobny problémvadarespondentkd. 8. Zmiiuje
se, Ze po operaci ji chna sladké nezmizela, proto tak malo hubne. Ostgiateni
dodrzuje. Uvadi, Ze vzdy jedla zdeawsportovala, jen konzumovala velké porce jidla.
Nyni sni vSak desetinu toho, coédla div. Jako obtiz, na kterou séik adaptuje,
uvedla nezapijeni jidla. Ostatni responderitkly a 3 dietu nedodrzuiji.

Respondentk&. 1 skorila s dietnimi opdaenimi za rok a @, kvili stresu
vyvolanému rodinnymi problémy. Jak poukazuje Ka$gli (2), negativni vliv na
redukci hmotnosti maji psychosocialni problémy eata, proto psychologické
vySeteni ged operaci by #o byt zangteno také na psychické zdravi a kvalitu Zivota.
Ze za&étku I&by vSak jedla pravidethkazdé 3-4 hodiny. Na jidlo si éldla cas a jedla
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po malych porcich. Také skigavala do stavy vice zeleniny. Respondentka uzli,
jedla jogurty, tavené syry a kdyz byla v praci,adal piSkoty. Ke slazeni vyuZzivala
pouze unila sladidla.Caj nebo vodu po jidle si dédla za 20 minut. & po operaci
si na jidlo musela dokonce vzpominatky dva azii dny nejedla. Obas si dala i
bucek, ktery ma oblibeny. Také si ddfa ¢cas odcasu i sladké, hlawnzmrzliny.
Respondentka z&nu po operaci myslela opravdu vaz@rusSila zasoby v doméacnosti a
dodnes chodi degnnakupovat, aby se nemohldepdat. Po zniiované stresujici
udalosti opaeni nedodrzovala. Nyni vSak byla indikovana k bgpagaludku a dava si
druhou Sanci.

Respondentk&. 3 uvedla, Ze si zvyklagtkrat deng jist. Po jidle si davala
odstup 15 minut. Za den vypila litr a@lpgekutin, pila hlavé obyejnou vodu. Dale se
vSak respondentka ztnije, Ze vSechna vyZivova opani dodrZovala pouze 3 — 4
mésice. Z vysledik této oblasti Izeftici, Ze WtSina respondefit m& nedostatky
v dodrzovani dietnich opani. Honzak (54) uvadi, Ze sestra jako edukatonkzenbyt
svou podporou stefrefektivni, jako rezimova opani stanovena lékam. Ri¢iny, pro
které neni mnohdy cil dosazenifeme hledat v nespravném psychologickéstppu.
Pomickou pro pacienty s problémy dodrZzovanim dietyZzenbyt internetovy program
vytvoreny na stobklubu, ktery je z&hen na trénovani zény ve stravovacich i
pohybovych navycich, zrmje Malkova (55). DalSi oblast byla z&éfena na uzivani
vitaminovych pipravki. VSichni pacienti uvedli, Ze po operaci jim bylppbruceny
vitaminové preparéaty. Jak uvadi Fried (1), odalku je nutné monitorovatiigem
a kalcia. Jsou podavany multivitaminy kazdy demiedz d¢ tablety. Vysledky z
rozhovofi poukazuji tér& vyrovnany pomr mezi uzivanim vitamih a jeho
ukortenim. Respondenti. 2 a 4 uZivaji vitaminy pravideln Druhé respondentce
konkrétni vitaminy dopotieny nebyly, proto si zvolila komplex vitaniinUZiva jej
pravidelr® jednou den& Respondentc€. 4 byl po operaci dopoten B-komplex,
zinek, vapnik a vitamin D. Tyto vitaminy uzZiva dedra pravidekh Komplex vitamiri
uziva i respondent. 6. Uvedl pipravek Spektrum. TaktéZ i respondentkal uzZiva

komplex vitamiri, které ji vybird fitel. Ostatni skupina zahrnuje respondentyfikte
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piipravky uzivali, ale pocase pestali. Respondentkda. 3 meéla uzivat il roku
probiotika. Uvedla, Ze ffpravek uzivala dva #sice. Pata respondentka je na tom o
néco lépe. Byl ji doporten komplex vitamith, uzivala jej 9 misiai. Nejdéle z této
skupiny vydrZela vSak respondentka/. Byl ji doporiden téZz komplex vitamin ktery
uzivala dva roky po operaci. Z vyslédiSeteni je znamo, Ze po operaci uziva
pravidelré vitaminy pouze minimum respondént

DalSi zkoumana oblast byla z&fena na dodrzovani dispenarizace po operaci.
Jak uvadi Fried (1), vSichni pacienti po bariatéickperaci musi byt celozZivatn
sledovaniVysledky Seteni poukazuji naipvaznou, bezproblémovou dispenzarizaci po
vykonu. Nap. respondentk&. 2 chodi pravidek na kontroly jednou zafit mésice.
Stejré tak jako teti respondentka, kterda méa rok po operadivrta respondentka
navtvuje bariatra taktéZ jednou zi mésice. Sesta respondetnka uvedla, Ze chodi na
kontroly pravidel® jednou zaifi mésice. Respondetk& 8 rovréz udéava pravidelné
kontroly jednou zait mésice. Pouze respondent&a5 chodi k 1ék& dvakrat do roka,
protoZze ma po operaci jiz dva roky. Ve stejn&msoveém rozmezi uvedla respondentka
dispenzarizaci v obezitologické ambulamci.

Také respondentka 7 chodila na kontroly zezatku l&by dvakrat do roka. To
vSak trvalo jen doit let po operaci. Dale uvedla, Ze ptedh letech jiz chodi
nepravideld. Pouze respondentk& 1 uvedla, Zze na pravidelné kontroly k l&ka
chodila pouze rok auh Ze za&atku l&by se i kontrolach se vazila a probihala
konzultace ohledhjidelnicku. Fi jedné z kontrol ji byla bandaZifouknuta, to vSak
respondentcegsobilo zdravotni obtize. Uvedla, Ze ji banddZz madla. V sowasné
dok® ma jiz respondentka po bypassu Zaludku. Uvedesgedrarizace pacignije
v souladu s dopotenimi, ktera uvadi Kasalicky (2) Zahrnuji kontratg tyden po
operaci, dale za #&ic. Z dlouhodobého hlediska je dopfna dispenzarizace jednou
za ¥ mécice v jednom roce po operaci. Pokud ma paciently& roky po vykonu,
dochéazi dvakrat km¢ na kontroly. Odiech let po operaci je dispenzarizace jednou
rocn¢, uvadi Kasalicky.

Vyzkumnou oblasti byla také psychologick@&@®o operaci. Vyzkumné $ehi
ukazalo, Zze zadny pacient baripsychologa negenj. Pouze prvni respondentka
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uvadi negativni zkuSenost s baripsychiatrem. Ngs&dl¢loveék uz od zaatku, a proto

ji k operaci doportil jeji psychiatr. Dale vSak renspondentka uvedkjeji naviivy

po meEsici u psychiatra nejsou zé&feny na jidelni opani a motivaci po operaci.
Z tohoto zjiS&ni je Zejmé, Ze psychicka pé o pacienty po bariatrické operaci neni
vyuzitq a hrozi riziko relapsu. Vysledky vyzkumusmel proto v souladu s uvedenymi
Friedem. Ten poukazuje na zapojeni psychologa ie#d pperaci, tak také po operaci,
jako prevence relapsu obezity.

DalSi oblasti, které bylatmovana pozornost, je také spokojenost respofigent
operaci. Jak popisuje Fried (1), velky vyznam védspsti I€by ma celkova zgna
Zivotniho stylu pacienta. Po bariatrické operaatdzi u ¥tSiny pacieni k vyraznému
zlepSeni komordibit jako je diabetes, hypertenzéonealyslipidemie. Vysledky
z rozhovot jasreé ukazuji zlepSeni zdravotniho stavu, jak po strédgeekeé tak i po
psychické. Byly ovliviny zejména komorbidity a psychika pacignjsou tedy
v souladu s tvrzenim Frieda (1). Dle ziskanych rimfaci naprosto vSichni pacienti
uvedli kladny vliv operace. Ve vztahu ke zlepSewtidkého stavu uvedl&tvrta
respondentka snizeni hladiny glykémie ze 7,2 na g€ uvedla, Ze se citi celkov
mnohem zdra§jSi. Respondentka&. 3 neuziva jiz zadné léky. Uvadi naprostou
spokojenost a operaci by dopdita kazdému, kdo se trapi obezitou. S &sem také
dodava, Ze musi kupovat nové afglei. ZlepSeni zdravotniho stavu udal i respondent
6. Upravil se mu tlak krve, ubyly zdravotni potizéepSila se i celkova pohyblivost.
Dale uvedl sniZeni bolestivosti klaubprédh dusnosti.

Po psychické strance respondent citi takéremUdava pozitivni vliv na jeho
naladu i vySSi seb&édomi. Maximalg Sastna je po operaci respondentka7. Ve
vztahu k psychickému rozpolozeni udala lepSi s&tmwi a zlepSeni psychiky. VysSi
sebe¥domi uvadi taktéz respondentka8 diky obdivu od okoli a&Simu zajmu. Tuto
zkuSenost uvedla také respondentlda ktera kromi vySe uvedeného vfu udala, ze se
za ni i muzi otéeli a okoli nedavalo najevo tolik odpor. LepSi paa svehoda uvedla
i respondentkd. 2, proto uvedla i zlepSeni sekdomi.

Negativre vSak hodnoti respondert 6 vznik zacpy, k@i malému gijmu

tekutin za den. A respondentka8 uvedla negativni vliv operace spojeny se ztrato
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libida a zhorSeni v sexu. Toto z§igt je vSak v rozporu s informacemi, které uvadi
Fried (1), jako je lepSi spokojenost se sexualnivotém a popisované zlepSeni az
vymizeni sexualnich poruch.

Posledni oblasti zkoumani byly vahové Ubytky perapi. Vysledky Séeni jsou
individualni a zalezely hlawn na dodrzovani poopefiaich opateni. NejétSich
vahovych uUbytk vSak dosahla respondentka 5, ktera je zarowe nejmladSi
z vyzkumného souboru.i€d operaci vazila 130,5 kg. Po dvou letech zhublaahu
92,8 kg. Riklad dalSi usgsné redukce je vid u respondentky. 3. Red operaci vazila
130 kg. Po roce zhubla na 96 kg. Vyrazny vahovytélbize vidt i u respondenta. 6,
ktery pavodne vazil 185 kg. Po roce ma nyni 154 kg &iyvze vahové ubytky budou
jese pokratovat. Obdobné redukce vahy dosahla i respondehtl& jest by vSak
chttla 20 kg zhubnout. Mensi vahové Ubytky jsdetelné u respondentky 1 a 2.
Respondentk&. 1 pribrala po roce ai diky nedodrzovani diety. Respondentka?
docilila malého hmotnostniho Ubytku téf pedodrzovani diety. GbvSak &, Ze po

dalSi operaci- bypassu Zaludku zhubnou vice.
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6. Zaveér

V této bakaléskeé praci byla #novana pozornost specififn v dlouhodobé pe
0 pacienta po bariatrickém vykonu. Vyzkumné otdaidy zantreny na specifika této
p&e, informovanost pacieintpo bariatrickém vykonu a dodrZzovani deaf po
operaci. Vyzkumné S&gni bylo uskutenéno formou kvalitativniho vyzkumu. Diky
osmi respondefitn, se kterymi pro&hl polostandardizovany rozhovor mohou byt
zodpowzeny vyzkumné otazky.

Zjisténi specifik v dlouhodobé pé o pacienta po bariatrickém vykonu je
dilezité jak pro oSébvani tohoto pacienta, tak pro jeho edukaci. Sé&mbstmi
pooperéni p&e se setkavame jizigd operaci, kdy pacienta vy&ge psycholog a
absolvuje mnoha vysemni. Po operaim vykonu je pacient postupmealimentovan
z ¢ajové stravy na racionalni. Strava po operaci lanbyt pestra s obsahem
dostaténého mnoZstvi zeleniny a ovoce. Po bandazi Zalumkurgl vSak pacient
vynechat ovoce sduzZinou a nedoge® maso. Velmi idezité je po vSech
bariatrickych operacich pravidelnost v konzumadilaji nejmég pétkrat deng a
vyrazre snizit rychlost konzumace. DalSim specifickym jollam ve stravovani po
bariatrické operaci je roZteni piijmu tekutin a jidla. Odstup mezi tekutinami a gich
by mél byt minimalre 20 minut. V pipact malabsorpnich operaci je nutna
suplementace vitaminy. Davkovani a tyfippavku uti na zaklad vysledki krve
lékar. U ostatnich operaci jsou také preventipndavany vitaminy.

Kromé specifického stravovani po operaci je také nutngaaient zarazeni
pohybové aktivity, kterou mohou pétrnacti dnech pmérerg vykonavat. Aby
sportovni aktivity byly dostateé¢ U¢inné, musi se pravideirdodrzovat, nejlépe kazdy
den. Délka pohybové aktivity seude ze z&atku gizpusobit na 15-20 minut.
Postupem dinje Zadouci délku pohybové aktivity prodluzovat4®a60 minut. K dalsi
oblasti, ktera je specificka, gatrvala dispenzarizace. Pacienti dochazi na pehvéd
kontroly c¢tyfikrat raéné v prvnim pooperanim roce. Druhy rok po vykonu dochazi
dvakrat do roka a oddtiho roku je dispenzarizace jednodn® V pooperani p&i o
bariatrické pacienty ma svou roli i baripsycholktgry pi vyskytu psychickych potizi
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napomaha pacieinn dodrZovat vySe uvedena ofeati.

Druha vyzkumna otazka byla za&fena na informovanost paciéntpo
bariatrické operaci. Edukace v poopgriah opattenich je stzejni roli jak sestry, tak
Iékare. Na ni vyrazé zalezi proces by obezity. Z vysledk rozhovoti, je Zejmé, ze
pacienti vSechna opani po operaci obdrzeli. Respondenti vykazovalifgbeni
informace o tom, jak se maji stravovat. VSem z adpnti byly také doporteny
vitaminy. Pohybovou aktivitu si pacienti volili sam

Treti vyzkumna otazka byla z#&mena na dlouhodobé dodrZzovani rezimovych
opateni po bariatrické operaci. Dle uvedenych rozhdvepacienty byly zji&ny
nedostatky v dodrZovani dietnich dati skoro u vSech respondiniNegastjSim
problémem je u respondé&ntuzivani vitaminovych fpravki. Poté nasleduje
pohybova neaktivnost nebo nepravidelnost v pohybuyi@zeni oblibenych jidel.
Nedodrzovani diety lze vl na vahovych Ubytcich oproti jinym respondeant
Dispenzarizace u&sSiny respondefitprobiha v ptadku. Psychologicka pé je vSak
nevyuzivana, neuvedl ji ani jeden respondent.

Z tohoto vyzkumného &eni vyplyva, Ze pacienti maji malo motivace
k dodrzovani vSech n&feych opaiteni, a proto séasto stava, z&im déle ma pacient
po operaci, tim meén opateni dodrZzuje. Navic obéznfasto trpi psychickymi
komorbiditami, které mohou ovlivvat dodrzovani vSech opani. Proto je vhodné
v dlouhodobém obdobi &enit také psychologickou pei po operaci, aby tba byla
opravdu efektivni. Na z&kladzjisttnych informaci byla vytviena informani
broZura, zarena na specifika v dlouhodobécpé@ bariatrické pacienty. BroZura
bude nabidnuta paciémh pi dispenzarizaci v ordinacich obezitolog bariatrickych

chirurga.
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Prilohag¢. 1: OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

1. Kolik Vam je let?

2. Jakou Iébu jste absolvoval/aipd operaci?

3. Jaka byla VaSetwodni vaha fed vykonem?

4. Co Vas vedlo k rozhodnuti podstoupit opeidécbu?
5. Kde jste ziskal/a informace o moznosti tétthié&

6. Jak dlouho mate po operaci?

7. Jaky vykon jste absolvoval/a?

8. Jakeé jste dostal/a informace o&w Zivotniho stylu?

9. Dodrzujete pravidelny pohyb? ano— jak ¢casto?
10.Stravujete se pravideira dodrZujete malé porce jidla?
11.Méate rejaké potize fi stravovani?

12.Které zngény po operaci Vamdaji nejwtsi potize?

13.Byly Vam doporgeny vitaminové fipravky po operaci?
14.Uzivate vitaminovéippravky po operaci?

15.Jakc¢asto chodite na pravidelné kontroly k 1&Ra— ne— proc?
16.Vite, @i jakych potizich musite vyhledat |&k&

17.Kterého specialistu by jste vyhledal/a?

18.Navstvujete psychologa (v ramci poopénap&e)?— ano— jak ¢asto?
19.Je pro Vas navdta psychologainosna— ano— jak?
20.Jaky vliv ma/ngla bariatrick&d operace na Vas zivot?

21.V jakych oblastech jste pocitil/a zlepSeni nebopa&azhorseni?



22.Jste nyni spokojeny/a s Vasi dosavaduibdé@ a jejimi vysledky? Kolik vazite

nyni?



Piilohag. 2: DRUHY BARIATRICKYCH VYKONU

Bandaz zaludku

Zdroj: (1)

Oper&ni postup bandaze zaludku:

Nejprve se zalozi kaponoperitoneum, poté se zavadkkr s optikou nasledrs ¢tyimi
pracovnimi porty. Po uvoémi malécasti fundu Zaludku jen otésno hepatogastrické
ligamentum a poté se vytkiov tukoveé tkani za Zaludkem uzky kanal do uvokho
mista. Nasleduje kontrola adju&tého systéemu a jeho vyprazgm, je trokarem
zavedena adjustabilni gastrickd bandaz. Bandazojé protazena za Zaludkem a
uzamknuta Naslednse bud’ fixuje nékolika stehy ke $n¢ Zaludku nebo je upe¥na
pomoci manzety, vytwené z pedni s¢ny fundu. Adjustani hadéka je vytaZzena

z bisni dutiny, spojena s portem a nasketinovana v podkozi.

Zdroj: Kasalicky (2).



Tubulizace Zaludku

Oper&ni postup tubulizace Zzaludku

Po uvedeni klienta do celkové anestezie se zawdgdidd Zaludku kalibkmi sonda. Do
dutiny krisni se napousti CO2 pomoci Veressovy jehly. Zatrattar, kterym se umisti
optika, poté jsou zavédy dalSictyii trokary orientované v medioklavikulariéie.
Levy jaterni lalok je elevovan retraktorem a po r#kolovani polohy Zalud@i sondy
se uti resekni linie. Graspry se nadzvedne Zaludek. Resekugmndestaplerem 5-6 cm
od pyloru az po Hiss uhel. Je proveden oplach reseklinie a resekat se odvede
grasprem. Dale se provede vyplach a odsati v épenapoli a k mistu resekce se
zavedou dva silikonové drény. Na 2age odsaje C§) provede se sutura fascie @k

a zneti se resekovanést. Zbyly Zaludek se podoba trubici o objemu 608

Zdroj: Harnachova, Tamara. Laparoskopicka reselatedku — 90 minut ke zdravi.
Sestra2009, r@. 19,¢. 1, s. 74. ISSN: 1210-0404



Plikace Zaludku

Zdroj: PICHLEROVA, Dita. Plikace bez komplikace[online]. [cit. 2011-30-5].
Dostupné z: http://www.fitweb.cz/clanky/zdravi/42/@plikace-bez-komplikace

Oper&ni postup plikace Zzaludku

Operace z#na gastroskopickym vyehim Zaludku a po inspekci dutinyidni se

mobilizuje velkd kurvatura Zaludku pomoci ultrazuukPoté nasleduje prvni vrstva
plikace s nerezorbovatelnym viaknem. Stehy zak#ejhi i gedni sénu Zaludku a jsou
od sebe vzdaleny 2 cm. Do poloviny délky mobilizo&akurvatury je Sito jednim
ruptury stefi. Po endostopické kontrole se plikace dakosuturou druhé vrstvy
stejnym zfisobem, znovu je provedena kontrola, ktera prokazujenseni lumenu

Zaludku. Operace je ukdena zavedenim Redonova drénu subhepataln

Zdroj: Holéczy (15).



