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ABSTRAKT

HARKOTOVA, Nikola, Bc. Hodnotenie efektivity sleeve resekcie Zaltdka
u pacientov s morbidnou obezitou [diplomova praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita
v Bratislave, Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici. Veduci prace:
PhDr. Elena Janiczekova, PhD. Stupenn odbornej klasifikacie: Magister oSetrovatel'stva.

Banska Bystrica: Fakulta zdravotnictva, 2017. 70 stran.

V stcéasnosti je celosvetovo morbidna obezita nazyvana epidémiou 21.storo¢ia. Obezita
predstavuje najvacsi zdravotny chronicky problém, ktory suvisi s rozvojom metabolickych
ochoreni a vznikom komplikacii. Odbornici sa zhodujt, Ze obezita ma negativny dopad
na kvalitu zivota.

V teoretickej Casti nasSej diplomovej prace sme sa venovali obezite, epidemiologii
a liecbe obezity. Pozornost’ sme venovali sleeve resekcie zaliidka ako jednou z moznosti
restrikénej lieCby obezity a nasledne pooperacnému sledovaniu obéznych pacientov.

V praktickej Casti prace chceme poukédzat na efektivitu sleeve resekcie zaludka
na kvalitu Zzivota pacienta anasledne vysledky porovnat domacimi a zahrani¢nymi
Stadiami. Vyberovy stubor tvorilo 60 respondentov po absolvovani bariatrického vykonu
sleeve resekcie zaludka. Prieskumu sa zucastnilo 27 zien a 33 muzov. Priemerny vek
u oboch pohlavi bol 46,66 rokov = 10. Cielom prace bolo zistit mieru efektivnosti
operacie sleeve resekcie zalidka pre morbidnu obezitu ajej vplyv na kvalitu Zivota
pacientov. Na zistenie udajov sme pouzili sme dotaznik zostaveny podl'a Likertovej Skaly.
Otazky v dotazniku sme rozdelili do piatich domén - fyzické zdravie, dusevné zdravie,
vitalita, spoloc¢ensky status a socidlny status.

Zistili sme, ze BMI 48,49 + 599 namerané pred operaciou pokleslo na BMI
34,35 + 5,09 po operacii. Na zaklade vyhodnotenych vysledkov sme zistili, Ze sleeve
resekcia zaluidka ma pozitivny vplyv na kvalitu Zivota respondentov vo vSetkych
uvedenych doménach. V otvorenej otdzke respondenti uvadzali, Ze vyZaduju $irSiu a lepSiu
informovanost’ o sleeve resekcii zaludka zo strany lekérov.

Na zaklade vysledkov prieskumu, usudzujeme, ze sleeve resekcia zaludka je efektivna
metdda v chirurgickej lietbe morbidnej obezity, ktora pozitivne ovplyviiuje kvalitu zivota

pacientov.

KPucové slova: obezita, bariatricka lie¢ba, sleeve resekcia zaludka, kvalita zivota.



ABSTRACT

HARKOTOVA, Nikola, Bc. Assessing the efectiveness of sleeve gastrectomy in patients
with morbide obesity [Master thesis]. Slovak Medical University in Bratislava, Faculty of
Health are located in Banska Bystrica. Supervisor: PhDr. Elena Janiczekova, PhD. Degree
of classification: Master of Nursing. Banska Bystrica: Faculty of Health, 2017. 70 pages.

Nowadays is worldwide morbid obesity called epidemic of 21. century. Obesity is a major
health chronic problem that is associated with the development of metabolic diseases
and developing complications. Experts agree that obesity has a negative impact on the
quality of life. In the theoretical part of our diploma thesis we dealt with obesity,
epidemiology and treatment of obesity. We paid attention to sleeve gastrectomy as one of
possible restriction treatment of obesity, and then postoperative observation obese patients.

In the practical part we want to refer the effectiveness of sleeve gastrectomy
on patients quality of life and then compare the results of domestic and foreign studies.
The sample consisted of 60 respondents after passing bariatric surgery sleeve gastrectomy.
27 women and 33 men participated in the survey. The average age for both sexes was
46.66 years = 10. The aim of this study was to find out the level of effectiveness
of the operation sleeve gastrectomy for morbid obesity and its impact on patients quality of
life. We have used questionnaire devised by Likert scale to find out of data for research.
The questionnaire was divided into five domains - physical health, mental health, vitality,
social status and social status.

We found that BMI 48.49 + 5.99 measured before surgery decreased on the BMI
34.35 + 5.09 after surgery. Based on the evaluation of the results, we found that gastric
sleeve resection has a positive impact on the quality of life of respondents in all these
domains. In an open question respondents stated that they require to be broader and better
informed about the sleeve gastrectomy by doctors.

Based on the survey results, we conclude that gastric sleeve resection is an effective
method in the surgical treatment of morbid obesity, which positively affects the quality
of life of patients.

Key words: obesity, bariatric treatment, gastric sleeve resection, quality of life.
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UvVoD

Morbidna obezita v sti¢asnosti predstavuje celospolocensky zdravotny problém, ktory
nadobtda rozmery epidémie. Postihuje vSetkych obyvatel'ov rovnako, a to bez ohl'adu na
vek, pohlavie a rasu. Vznikom komplikacii zhorSuje kvalitu zivota aje Svetovou
zdravotnickou organizaciou povazovand za piaty najzavaznejSi rizikovy faktor umrtia.
Predpokladany narast poctu obéznych pacientov na najblizsie roky je alarmujtci.

V poslednych rokoch celosvetovo stipa popularita bariatrickej operacie metodou
sleeve resekcie zalidka alebo sleeve gastrektomie, ktora je indikovana po zlyhani
konzervativnej liecby obezity. Bariatricko-metabolicka chirurgia mé okrem redukcie
telesnej hmotnosti vyznamny efekt na metabolizmus. Efektivita sleeve resekcia zaludka
je popisovana v mnohych §tadiach, ktoré sme pouzili v teoretickej aj praktickej Casti prace
a nasledne ich odcitovali v zozname pouzitej literatary.

Pocas mojej prace sa stretdvam s obéznymi l'ud’'mi, ktori po indikovani absolvuji
sleeve resekciu zaludka. Ich ciele st jasné ,,zmenit sa*. Tuzia zmenit' svoj sposob Zivota
po kazdej stranke ¢i uz estetickej alebo psychosocialnej. Niektori znich prichadzaju
so strachom a ini zase s nadSenim. Ked’ ich stretnem po par mesiacoch, si na nespoznanie.
Na ich tvari usmevom prezradia Stastie aradost. Rozpravaji svoje pocity
po operacii, s nadSenim rozpravaju ako sa im po operacii dari chudnut’, ako sa venuju
pohybovym aktivitdm a aké maji nové ciele.

Nasa praca sa cleni na teoreticki a prieskumn(l cast. V teoretickej casti
sme analyzovali priiny a ddsledky obezity, ako aj moZnosti liecby. Pozornost
sme venovali najmi bariatricko-metabolickej liecbe a jej efekt na kvalitu Zivota
u pacientov s morbidnou obezitou. V praktickej Casti naSej prace sme vratane
charakteristiky prieskumného suboru opisali metodu a metodiku dotaznika a tiez uvadzame
vysledky, diskusiu prieskumu a odporucania pre prax.

Prieskumny vyberovy subor tvorili respondenti po sleeve resekcii zaludka,
realizovanej vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou (FNsP) F. D. Roosevelta v Banskej
Bystrici na oddeleni miniinvazivnej chirurgie a endoskopie. Cielom prieskumne;j casti bolo
na zaklade zistenia udajov z dotaznikov zistit, ¢i je sleeve resekcia Zaludka efektivna

metdda a ¢i ovplyviuje kvalitu zivota pacientov v jednotlivych doménach.
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SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

Narast poctu obéznych pacientov je alarmujici. V sucasnej dobe celosvetovu
epidémiu obezity opisuje pojem ,,globezita®. V roku 2013 Americkéd lekarska asociacia
obezitu klasifikovala ako chorobu. Podl'a svetovej zdravotnickej organizacie (d’alej WHO)
obezita predstavuje najvacsi zdravotny chronicky problém, ktory priamo suvisi s rozvojom
metabolickych ochoreni a vznikom ich komplikacii a vy$$im vyskytom psychickych
poruch V porovnani S beznou populdciou I'udi. Odbornici sa zhodujt, ze obezita zhorSuje
kvalitu Zivota a tiez je jednou z hlavnych pri¢in invalidity a smrti. Coraz ¢astejsie obezita
zhorsuje emocionalne a socialne zdravia a je zodpovedna za 10-13 % umrti. Predpoklada
sa, ze do roku 2030 bude pocet obéznych Vv krajinach viac, ato o 50% viac Eurdépanov
a Vv niektorych krajinach je predpoklad narastu obéznych az 0 90 % (Fried, 2013, s. 450,
Yumuk, 2015, s. 403, Major, 2015, EASO, 2016, Fiilleova, 2016, s. 94).

Najlepsou lie¢bou obezity je komplexna lieCba. Zacat' by sa malo od jednoduchsich
metdd K zlozitejSim a az na jej vrchole by mala byt chirurgicka respektive bariatricka
lie¢ba. Aj ked’ sa bariatricka lie¢ba nachadza na vrchole terapeutickej pyramidy najnovsie
dlhodobé stadie dokazuju efektivnost’ operacie v znizeni umrtnosti u pacientov,
predchadzani vzniku novych ochoreni, taktiez je zaznamenany pokles nakladov
na zdravotnu starostlivost’ (Fried, 2013, s. 450, Holéczy, 2016, s. 8).

V poslednych rokoch vyuzitie bariatrickej chirurgie enormne narastla. Hlavnym
dovodom je skutocnost’ rychlej prevalencie obezity (Bussetto, 2011, s. 259).

Efektivita bariatrickej operacie bola poukézana v §tadii zameranej na dusevné zdravie,
ktora ukazala celkové zlepSenie v oblasti psychopatologie, depresivnych symptomov,
vnimani obrazu tela, Vv zlepSeni stravovacich navykov a chudnutie. Uginok bariatrickej
operacie je preukazany vratane diabetess mellitus v zlepSeni  dalSich ochoreni
ako arterialna hypertenzia 63,3 %, spankova apnoe 68,9 %, gastroezofagealny reflux
ochorenia — GERD 87,6 %, zilovej insuficiencii 71,0 %, astma bronchiale 66 %. ZlepSenie
v stresovej inkontinencii predstavuje az 84%, depresii 31,4%, degenerativneho ochorenia
kibov 67,1 % a hyperlipidémie 61,4%. Svédska $tidia Swedish Obese Subject (dalej SOS)
preukazala pokles mortality o29%, pokles 0 60% umrtnosti na nadorové ochorenia
a pokles 092 % umrtnosti stvisiace s komplikaciami DM (Kasalicky, 2012b, s. 14, Kubik,
2013, s. 4, Walter, 2015, s. 323).
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V poslednych rokoch celosvetovo stipa popularita bariatrickej operdcie metddou
sleeve resekcie zaludka alebo sleeve gastrektomia (Kasalicky, 2014). Bariatricka liecba
obezity sa riadi najnov§imi zavaznymi odporacaniam, ktoré vysli v roku 2013 v spolupraci
so skupinou autorov Fried, Yumuk, Oppert a kol. Interdisciplinary European Guidelines
on Metabolic and Bariatric Surger a European Guidelines for Obesity Management
in Adults, ktoré boli vytvorené v spolupraci autormi Yumuk, Tsigos, Fried v roku 2015.

V Slovenskej republike vyznamnym chirurgom v bariatrickej lie¢be je doc. MUDr.
Lubomir Marko, PhD. a MUDr. Igor Kéher. V Ceskej republike je to prof. MUDr. Mojmir
Kasalicky, CSc., doc. MUDr. Pavol Holéczy, CSc., prof. MUDr. Martin Fried, CSc.,
MUDr. Michal Cierny, CSc., ktori sa vyznamnou mierou podiel'aju v lie¢be morbidnej
obezity.

LieCbou  obezity sa  vsacasnosti  zaoberaji  aj vyznamné  intitlcie,
akou je organizacia S nazvom Eurdpska spolocnost pre vyskum obezity (EASO), ktorej
cielom je podporovat vyskum obezity, rozvijat’ a podporovat’ vzdelavanie v obezitologii,
podporovat’ interdisciplinarny pristup, vyhodnocovat, zjednocovat a implementovat
uspesné lie¢ebné a preventivne pristupy k obezite (Miillerova, 2009, s. 34).

Od roku 2004 existuje v Brne Banding klub, ktory zdruzuje obéznych pacientov
a poskytuje  informacie o moznostiach  konzervativnej  aj chirurgickej  liecby.
Ak je to potrebné, mézu sa na sedeni zucastnit’ aj ini odbornici z praxe akymi st napriklad
obezitolog alebo dietoldg a pacienti, ktori su po tispesnom bariatrickom vykone. Hlavnym
cielom klubu je poskytnit pacientom ¢o najkomplexnejSie informacie o Samotnej
bariatrickej operacii a dodrZziavani Zivotospravy po operacii. Daliie stretnutia Banding
Klubu sa uskuto¢nuju Vv rekondi¢énom centre v Prahe, Plzni, Tachove, Ostrove nad Ohii
av Ceskych Budejoviciach. Najvicsie obezitologické centrum v Ceskej republike
sa nachadza v Prahe.

Na Slovensku existuje Slovenska obezitologickda spolocnost  (d’alej SOS),
ktora je odborno-vedeckou organizaciou zdruzujucou osoby podielajuce sa na prevencii,
diagnostike, liecbe a vyskume obezity. Jej poslanim je rozvoj odbornej urovne obezitologie

ako multidisciplinarneho odboru mediciny (Slovenské obezitologicka spolo¢nost’, 2008).
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1 OBEZITA

Obezita je sucast'ou 'udskej existencie uz od nasho pociatku. Kamenna soska ,,Venuse
z Willendorfu®, ktora je stara viac ako 20 000 rokov, zobrazujica siluetu obéznej zeny,
sa nasla na roznych tizemiach Eurdpy, zatial' o nedavny objav obéznej obrovskej sosky
zo slonoviny v Nemecku siaha eSte dalej aje jednym zprvych l'udskych artefaktov
(O'Rourke, 2015, s. 13).

Obrazok 1  Venusa z Willendorfu (O'Rourke, 2015, s. 13)

Morbidna obezita predstavuje celozivotné chronické ochorenie a v roku 1997 bola
Svetovou zdravotnickou organizaciou (d’alej ako WHO) vyhldsena za celosvetova
epidémiu. V stcasnosti sa podla Statisttk WHO povaZzuje za epidémiu 21. storocia.
V roku 2002 problém nadvahy oznacila ako Sieste najvyznamnejSie riziko, ktoré ohrozuje
zdravie (Marko, 2007, Statni, 2013).

Niektori autori (Kokorak, 2013, Krahulec, 2013, Yumuk, 2015) obezitu definuju ako
chronické, multifaktoridlne, komplexné ochorenie, ktoré charakterizuje zvysenie tukovych
zasob dosledkom vplyvu zivotnych podmienok, zivotného prostredia a Zivotného Stylu.

Zvysenie telesného tuku vznika hlavne na zaklade dlhodobej a pozitivnej energeticke;j
13



bilancie. Obezitu charakterizuje podiel telesného tuku umuzov nad 25 % telesnej
hmotnosti a u zien nad 30 % (Kasalicky 2007, s. 602, Kokorak, 2013, s. 27, Krahulec,
2013, s. 89, Yumuk, 2015).

1.1 Etiopatogenéza obezity

Obezita vznika nasledkom pozitivnej energetickej bilancie, kedy d6jde k poruseniu
energetickej rovnovahy, ¢ize energeticky prijem je vyssi ako energeticky vydaj. Priciny
energetickej nerovnovahy zahriiuju aspekty genetické, behavioralne, biologické,
psychosocialne a environmentalne (Hainer, 2011, s. 21, Kasalicky, 2011, s. 24, Krahulec,
2013,s.90).

1.1.1 Energeticky prijem

Pri¢inou nadmerného energetického prijmu je najéastejSie vysoko energeticka strava.
Energeticky prijem zahriiuje prijem zakladnych zivin, sacharidov, tukov a bielkovin
(Krahulec, 2013, s 90, Hainer, 2011, s. 21).

Sacharidy by mali predstavovat z celkového energetického prijmu 55%.
Epidemiologické a experimentalne Stadie preukazali, ze nadmerny prijem jednoduchych
sacharidov ako je sachar6za a fruktoza vedie k obezite. Naopak, komplexné sacharidy
nevedi k rozvoji obezity. S rozvojom obezity suvisi aj glykemicky index potravin.
Potraviny sniz§im glykemickym indexom napriklad cestoviny, ryza basmati, cerealne
pekarenské vyrobky, mlieko amliecne vyrobky charakterizuja dlhotrvajici pocit
nasytenia. Potraviny s vysokym glykemickym indexom (biele pec¢ivo, kukuri¢né lupienky
a zemiakové hranolky) produkuji vylucovanie inzulinu vo vi¢Som mnoZstve a nasledne
je rychly pocit hladu (Adamkova, 2009, s. 23-24, Hainer, 2011, s. 23).

Tuky sa podielaji na zvySenom energetickom prijme a maju oproti ostatnym
zédkladnym Zzivinam menSiu sytiacu schopnost. U obéznych TlTudi podiel tuku
na energetickom prijme presahuje doporuc¢enych 30 %, avsak vplyv na rozvoj obezity
nemusi byt rovnaky u vsetkych druhov tukov. Je preukazané, ze tuky rybieho pdvodu,
ktoré obsahuju n-3 mastné kyseliny mozu branit’ rozvoju obezity a metabolického

syndromu (Hainer, 2011, s. 21-22).
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Bielkoviny by mali tvorit’ 10 % - 15 % energetického prijmu. Odporuc¢anou davkou
je 0,8 g - 1,1 g na 1 kg hmotnosti pacienta. Nadmerny prijem bielkovin v dospelosti
nezohrdva tulohu pri rozvoji obezity. Naopak ich zvySeny podiel na celkovom
energetickom prijme prispieva k redukcii hmotnosti. Zo vsetkych zakladnych Zivin maja
prave bielkoviny najvacsiu sytiacu schopnost’ (Adamkova, 2009, Hainer, 2011, s. 23,
Svacina, 2013, s. 61).

Vlaknina sposobuje znizenu energeticku denzitu potravy a dilataciu zaludka a tenkého
Creva, ¢o pozitivne ovplyviiuje i pocit sytosti. Vyznamnym zdrojom rozpustnej vlakniny
je zelenina a ovocie. Strava by mala obsahovat’ 30 g — 40 g vlakniny (Hainer, 2011, s. 23,
Svacina, 2013, s. 62).

Alkohol ma vysoky energeticky obsah ajeho zvySena konzumacia prispieva
k hromadeniu tuku v organizme. Podla Hainera (2011, s. 24) sa na rozvoji obezity
podielaju aj dalSie faktory, medzi ne zarad’'ujeme zvySovanie energetického prijmu
znizenou frekvenciou prijmu potravy alebo vynechdvanim rafnajok, stravovanie mimo
domaceho prostredia alebo rychle ob¢erstvenie — fast food a tiez vaésie porcie.

Energeticky vydaj zahiia pokojovy energeticky vydaj, ktory je spojeny
so zaistenim zakladnych Zivotnych funkcii v pokoji. Podiela sa na celkovom energetickom
vydaji viac ako 50 %. Energeticky vydaj po jedle pri vstrebavani a spracovani Zivin
po jedle aich podiel na celkovom energetickom prijme je okolo 10 %. V sGi¢asnosti
pri¢inou zniZené¢ho energetického vydaja nie je to, Ze malo Sportujeme, cvi€ime,
ale aj to, ze malo chodime apri beznych dennych aktivitach a v pracovnom procese
vyuzivame techniky Setriace na§ pohyb. K znizeniu vydaja energie vedie i sedavy sposob

zivota (Hainer, 2011, s. 25, Krahulec, 2013, s. 90).
1.1.2 Genetické vplyvy

Nachylnost’ ukladania telesného tuku je spdsobena génmi, ktoré mdézu nachylnost
k vzniku obezity zniZzovat, tzv. leptogénne gény alebo naopak zvySovat’ tzv. obezitogénne
gény. Leptogénne gény brania rozvoju obezity a obezitogénne gény podporuji rozvoj
obezity. Interakcia medzi génmi a prostredim rozhoduje, ¢i jedinec bude alebo nebude
obézny (Hainer, 2016, s. 4).

15



1.1.3 Metabolické vplyvy

Pre definovanie metabolického syndrému (d’alej MS) boli v roku 2009 publikované
kritéria (tabul’ka 3). MS musi spifiat’ minimélne tri z piatich kritérii (Fabryova, 2013,
s. 167).

Tabul’ka 3 Kritéria pre stanovenie MS (Fabryova, 2013, s. 167, Sucharda, 2016, s. 18)

TAG > 1,7 mmol/l
HDL cholesterol < 1,0 mmol/l u muzov
< 1,29 mmol/l u Zien
Krvny tlak > 130/80 mmHg
Glykémia nala¢no > 5,6 mmol/l
Obvod pas / boky >0,9 umuZov
> 0,85 u zien

1.2 Typy obezity

Existuje viacero hladisk delenia obezity. NajCastejSie sa vSak obezita deli
na primarnu a sekundarnu.

Na vzniku primarnej obezity sa podiela najmd geneticka predispozicia, ziskané
faktory a psychosocialne faktory. Medzi genetické faktory patri vyskyt obezity v rodine.
Do skupiny psychosocialnych faktorov zarad'ujeme sposob vyzivy v detskom veku.
Na vznik obezity vplyva rodinné prostredie a zvyklosti, akymi su prejedanie, stres,
fajCenie a znizena fyzicka aktivita (Klener , 2006, s. 810-811).

Niektoré endokrinopatie a hypothalamické poruchy zapri€ifiujii sekundarnu obezitu.
Tieto poruchy zasahujii do lipidového, energetického metabolizmu a do centralnej
regulacie prijmu potravy (Maruna, 2005).

Podrla distribacie tuku, ktora je zistena na zaklade pomeru pasu k obvodu bokov
sa obezita deli na 2 typy:

a) Androidny (muzsky) typ obezity, nazyvany aj ,,typ jablka* alebo tiez abdominalne,
visceralne zmnozenie telesného tuku - ulozenie tuku je najmi Vv oblasti brucha.
Tento typ obezity sprevadza viacero symptomov a chorob, ktoré zhorSuju kvalitu
zivota a skracuji dizku Zivota jednotlivca. Podiela sa na vzniku kardiovaskularnych

anadorovych chorob apredstavuje zvySené riziko vzniku metabolickych
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a kardiovaskularnych komplikéacii (Maruna, 2005, s. 310, Miillerova, 2009, s. 60,
Kasalicky, 2011, s. 15).

b) Gynoidny (zensky) typ obezity, nazyvany ako ,,typ hrusky“ — nahromadenie tuku
v dolnych castiach tela, v podkozi v oblasti bokov a stehnach. Je cCastej$i u zien
a z hl'adiska metabolickych komplikacii predstavuje mensSie riziko (Maruna, 2005,
s. 810, Lisa, 2007, s. 107, Kasalicky 2011, s. 15).

Obrazok 2  Gonoidny a androidny typ obezity (Koksova [S. a.])

1.3 Klasifikacia obezity

Obezita bola v minulosti uréovana podla tzv. Brocovho indexu, od ktorého
sa opustilo pre jeho kvadratickost’. Viac ako sto rokov ho nahradil tzv. Queteletov index,
ktory je celosvetovo oznaCovany ako body mass index - index telesnej hmotnosti (d’alej
ako BMI), ktory sa ziska podielom telesnej hmotnosti v kilogramoch a druhou mocninou

telesnej vySky v metroch (Kasalicky, 2011, s. 14, Svacina, 2013, s. 15).

BMI = hmotnost’ (v kg) / vyska (m)®
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Pouzitie BMI je celosvetovo uzndvané nielen pre stanovenie diagnézy obezity,
ale sluzi aj ako ukazovatel prognézy zivota a rizika komplikacii obezity (Svacina, 2013,
s. 20).

Klasifikacia obezity vyplyva z medzinarodnych odporucani, ktoré stanovila WHO

vroku 1997 atiez definovala stupne obezity arizika vzniku komplikécii v zavislosti
od BMI (tabul’ka 1).

TabuPka 1 Klasifik4cia obezity pod’a WHO (Kasalicky, 2011, s. 14)

Klasifikacia obezity BMI Riziko komplikacii
PodvyZiva <18,5 nizke
Normalna vaha 18,5-24,9 priemerne
ZvySena vaha > 25 -
Nadvaha 25-29,9 mierne zvysené
Obezita I. stupia 30,0 34,9 stredne zvySené
Obezita Il. stupia 35,0-39,9 vel'mi zvySené
Obezita Il1. stupna > 40 vysoké

NajdolezitejSou klasifikaciou v obezitoldgii je klasifikacia na androidni a gynoidni
obezitu. Podl'a najnovsich kritérii je androidna obezita definovana obvodom pasa 94 cm
u muzov a 80 cm u netehotnych zien (Tsigos, 2009, Kasalicky, 2011, s. 15, Kasper, 2015,
Svacina, 2013,).

Riziko vzniknutych komplikacii podla nameraného obvodu pasu sa klasifikuje
na riziko zvySené ariziko vysoké (Miillerova, 2009, s. 129, Svaéina, 2013, s. 21,
Kunesova, 2016, s. 11) (tabul'ka 2).

Tabulka 2 Zdravotné rizika podl’a obvodu pasu (Miillerova, 2009, s. 129)

Pohlavie Obvod pasu v cm Zdravotné riziko
94 - 102 zvysené
Muzi nad 102 vysoké
80 - 88 zvysené
Zeny nad 88 vysoké
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1.4 Komorbidity obezity

Komorbiditu obezity definuju choroby suvisiace s obezitou alebo st podmienené
obezitou. Zahrnuje poskodenie vicSiny tkaniv, organov organizmu alebo shvisi
s etiologickymi faktormi obezity. Vyznamnou mierou sa podiel'a na vzniku komplikacii
a vedie k zvySenej morbidite, invalidite, mortalite a zhorSuje kvalitu zivota (Miillerova,
2009, s. 63, Krahulec, 2013, s. 90, Svacina 2013).

V stcasnosti  je obezita podla WHO na piatom mieste najcastejSich pricin
umrtia na celom svete a je zodpovedna za 10-13 % uUmrti v réznych Castiach regionu.
(EASO, 2016).

Podrla Kaspera (2015, s. 254) a Frieda (2013, s. 90) nadvaha spolu s obezitou drasticky
zvySuje riziko vzniku mnohych neprenosnych chorob, medzi ktoré patri diabetes mellitus,
arteridlna hypertenzia, dyslipidémia, spankové apnoe a d’alSie zdvazné pridruzené choroby
(priloha 1). Podla tdajov WHO vo vicsine eurdopskych krajin nadvdha a obezita
zodpovedna za vznik az 80 % diabetes mellitus 2. typu, 35 % spdsobuje ischemicka
chorobu srdca, 55 % arterialnu hypertenziu a podiel'a sa na 7- 41 % ur¢itych rakovinovych
ochoreni. Z epidemiologickych s$tudii podla Leana (2015) zdravotné rizika obezity
moézeme rozdelit’ na mechanické a metabolické komplikacie.

Mechanické komplikacie vznikaju v désledku posobenia vysokej hmotnosti. K tymto
komplikaciam patria bolesti svalov a kibov, viésie potenie, artrozy, celulitida, varixy,
intertrigo, stresova inkontinencia, duSnost, spankové apnoe, hypertrofia srdca,
anestéziologické, chirurgické a porodnicke komplikacie (Klener, 2006, s. 813, Kasalicky,
2011, s. 24, Svacina, 2013, s. 50).

Autori sa zhoduju aj na metabolickych komplikaciach azarad’uju sem vsetky
ochorenia suvisiace S metabolickym syndromom, ku ktorym patri diabetes mellitus,
arterialna hypertenzia, hyperlipoproteinémia, ICHS, nadory, sterilita, depresia (Klener,
2006, s. 813, Kasalicky, 2011, s. 24, Svacina, 2013, s. 50).

Zavaznost obezity zhorSuje aj duSevné zdravie. K vysokym vyskytom
psychologickych komorbidit vyskytujticich sa u obéznych pacientov patria hlavne poruchy
nalady, uzkosti a nizke sebavedomie. Opakované neuspesné pokusy schudnut,
diskriminacia, predsudky, zhorSuju depresiu, beznadej, znizuji sebatctu, a aj tym

prispievaju k zvyseniu telesnej hmotnosti (Kubik, 2013, Fiilleova, 2016 s. 94).
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1.5 Socioekonomické nasledky obezity

ZvySen¢ zdravotné rizikd znamenaji pre zdravotnicky systém velka zataz.
S obezitou suvisia vyznamne priame a nepriame naklady, ktoré zat'azuju zdravotnicky
a socialny systém. Priame naklady predstavuji preventivne, diagnostické a lieCebné
sluzby, ktoré st spojené s obezitou ajej komorbiditami. Naklady na obezitu v Eurdpe
predstavuju 2 — 8 % rozpoétu na zdravotnu starostlivost. Nepriame néklady, ktoré
st vy$8ie naklady pre spolocnost’ su straty na prijmoch v doésledku znizenej produktivity,
znizenie prilezitosti a obmedzenie aktivity, choroby, absencie a pred¢asné timrtia, taktieZ
naklady spojené so zmenami ako upravy bezpe€nostnych noriem pre prepravu

¢i vystuzenie postele (Kasalicky, 2011, s. 25, Fabryova, 2015, s. 8).

2 EPIDEMIOLOGIA OBEZITY VO SVETE A NA SLOVENSKU

V stcasnosti sa oObezita povazuje za pandemické ochorenie. Je preukazané,
ze kazdych 20 rokov sa prevalencia obezity v populacii zdvojnasobi. Polovica dospelych
a kazdé piate dieta v Europe mé nadvahu a jedna tretina z nich je obéznych. Pocet
jednotlivcov s nadvahou a obezitou stale stupa (Miillerova, 2009,s. 20, Hrn¢iar 2001,
s. 2218).

Podra Statistickych udajov sa predpoklada, Ze do roku 2030 by malo byt viac ako
50 % Eurdpanov obéznych, dokonca v niektorych krajinach pocet obéznych by mohol
presiahnut’ 90 % (Obesity day, 2016).

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (d’alej WHO) bolo v roku 1995 vo svete 200
milionov obéznych TI'udi a vroku 2000 pocet obéznych stupol na 300 miliénov.
UzZ v roku 2014 viac ako 1,9 miliardy dospelych trpelo nadvahou a z nich > 600 milionov
bolo obéznych. Orok neskor v roku 2015 pocet obéznych vo svete naréstol
na 700 milionov. Narast poctu obéznych obyvatel'ov je alarmujlci. Najvyssi narast obezity
obéznych obyvatelov v USA, kde vyskyt nadvahy a obezity je viac ako 50 %,
tieto hodnoty sa neustale zvysuju (Patizkova, 2007, s 17 , Krahulec, 2013, s. 23). Podla
EASO len ojedinele obezitou trpi menej ako 10 % vo Svédsku, Taliansku, Katalansku
a v niektorych franctizskych krajinach. Obezita postihuje viac ako 20 % populacie v Ceskej
republike, Litve, Belgicku, Nemecku, nad 30 % juzné Taliansko a viac ako 40 % obezitou
trpia obyvatelia v Rusku a na Malte (Svacina, 2013, s. 16, Flodmark, 2013, Yumuk, 2015,
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S. 402 ). Prevalencia nadvahy a obezity stiipa aj v USA, kde podl'a studii vysoké BMI majt
muzi ale aj zeny a viac ako dve tretiny Americanov su vo veku 20 rokov a viac. Obezita
a jej pridruzené komplikacie spdsobuji ro¢ne 112 000 umrti (Chang, 2014).

Obezita so sebou prindSa nielen priame ohrozenie na Zivote ale tiez ma socialne,
psychologické a ekonomické dopady na jednotlivca, ale aj na cela spolo¢nost’ (Fried, 2011,

s 57).

3 LIECBA OBEZITY

Ciel'om liecby obezity je redukcia hmotnosti 0 5-10 % a udrzanie tejto hmotnosti.
Podla epidemiologickych s$tadii pokles hmotnosti o 10 % vedie k poklesu vyskytu
cukrovky, nadorov 050 % ak poklesu kardiovaskularnej morbidity o 20 % (Svacina,

2013, s 54).

3.1 Konzervativna lie¢ba

Konzervativna liecba obezity spociva v diétoterapii, zvySenej fyzickej aktivite,
psychoterapii a farmakoterapii. Je preukazané, Ze konzervativne postupy liecby obezity
st vel'mi uspesné alen asi 5-10% morbidne obéznych dosiahne redukciu nadvahy,
ktord si udrzi viac ako 5 rokov. Podla udajov US National Institute of Health
pri konzervativnej lie€be obezity viac ako 90 % jednotlivcov sa vrati na svoju pévodnu
vahu do jedného roka od zacatia lieCby (Fried, 2011, s. 58, Svacina 2013, s. 54).

3.1.1 Diétoterapia

Autor Svacina (2013) zaraduje obezitu medzi ochorenie, pri ktorej
je najvyznamnejSia diétna lieCba. Nevyhnutnou st¢astou terapie obezity anadvahy
je zmena stravovacich navykov auprava diét. Zakladnymi metédami redukcie prijmu
energie je zniZenie energetickej vydatnosti ndpojov a jedal, zmensenie velkosti porcii,
pravidelnost’ v stravovani, konzumacia 3 - 4 porcii jedla denne, vyhybanie sa no¢nému
jedeniu, zabranenie prejedavaniu sa a straty kontroly nad jedlom

Odporucania tykajice sa diéty musia byt praktické, jednoduché, zalozené
na medicine dokazov a indikované lekarom, hlavne v pripadoch tazkej obezity. Ciel'om
je zaviest’ stabilné stravovacie navyky a zlepsit’ kvalitu konzumovaného jedla. Individualne

sedenia s pacientom 1- krat za 2 - 4 tyzdne v rozsahu 30 - 60 minat pocas intenzivnej
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liecby 3 - 6 mesiacov, vedené diétoterapeutom ma najvacsi efekt (Hlubik, 2012, s. 56,

Kissova, 2013, s. 95)

3.1.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je neoddelitel'nou stcast'ou pri redukcii hmotnosti. Cielom fyzickej
aktivity by mala byt redukcia sedavého sposobu zivota a zvySenie dennych aktivit.
Pravidelna fyzicka aktivita najma aerébneho typu dynamického charakteru s dizkou trvania
30 - 45 minut a vykonavat’ ju 4 - 5 krat tyzdenne. Fyzicka aktivita ma vel'a pozitivnych
metabolickych a nemetabolickych t¢inkov. Vedie K znizeniu obsahu tuku v organizme,
zvySuje svalovi hmotu, znizuje krvny tlak, zlepSuje inzulinova senzibilitu
a lipidovy profil. Pozitivne ovplyviiuje psychicky stav, vyskyt depresii a pocit celkového
zdravia. Bolo preukazané, Ze intenzita pohybovej aktivity ma vacsi vplyv na znizenie
telesného tuku ako diéta. Navyse prospektivne Studie poukazali na to, zZe zvySenim fyzickej
aktivity, aj v neskorSich fazach zivota, sa vyznamne zniZzuje mortalita V porovnani
s mortalitou u tych, ktori boli neaktivni (Adamkova, 2009, Kasalicky, 2011, s. 29, Hlubik,
2012, s. 18, Ukropcova, 2013, s. 105).

3.1.3 Kognitivna a behavioralna terapia

Psychologicka starostlivost sa zameriava na subjektivne problémy a psychické
komplikacie, ktoré su spojené snadmernou hmotnostou. Jednou z najéastejSich
psychickych portch obezity je depresivha porucha nalady. V porovnani s beZznou
populaciou obyvatel'stva je vznik depresie vyssi u pacientov sobezitou 3. stupna.
Psychologické faktory sa podielaju nielen na vzniku obezity, ale aj na jej udrZani
(Herlesova, 2012, s. 81, Malkova, 2016, s. 131, Wagenknecht, 2016, s. 127).

Kognitivno - behavioralna terapia (d’alej KBT) je z psychoterapeutickych pristupov
najucinnejsia. KBT sa vyuZiva u 0sdb s nadvahou a I'ah§im stupfiom obezity. Cielom KBT
je pomdct pacientovi zmenit’ svoj vzhl'ad, myslenie a presved¢it’ pacienta regulovat’ svoju
vahu, potrebni pre uspesné chudnutie. Tiez pomédha obéznym odstranovat’ nevhodné
stravovacie a pohybové navyky (Toplak, 2015, Malkova, 2016, s. 131-132).

Kognitivne behaviordlne pristupy a psychologickd podpora by mali prispiet’
k identifikacii a ovplyvneniu psychologickych faktorov veduacich k vzniku obezity,
napomahat’ pri redukcii hmotnosti audrziavat’ dlhodoby pokles telesnej hmotnosti
(Kasalicky, 2011, s. 29).
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3.1.4 Farmakoterapia

Farmakologicka liecba obezity by mala byt sucastou komplexnych liecebnych
opatreni. Farmakoterapia prispieva kK vyraznejSiemu znizeniu hmotnosti, zmieriiuje rizika
ochorenia, brani rozvoju pridruzenych ochoreni suvisiacich s obezitou, zlep$uje kvalitu
zivota ale taktiez zlepSuje compliance pacienta (Kasalicky, 2011, s. 30, Toplak, 2015).

Liecba antiobezitami je indikovand pacientom s BMI < 30 alebo s BMI < 27
S pritomnostou zdravotnych komplikacii obezity. Dlhodobé podavanie antiobezitik
je indikované u pacientov, ktori dosiahli pokles telesnej hmotnosti aspont 5% pocas troch
mesiacov uzivania u nediabetika a > 3 % u diabetika (Tsigos, 2009, s. 12, Hainer, 2016,
s. 140-141).

3.2 Chirurgicka liecba obezity

Bariatricko-metabolicka lie¢ba obezity je v stfasnosti najucinnej$im sposobom liecby
morbidnej obezity a metabolickému syndréomu. O bariatrickej chirurgii sa hovori vtedy,
ak cielom je dlhodobd vyrazna redukcia hmotnosti u pacienta. Ak je hlavnym cielom
operacie zlepSenie metabolického stavu pacienta, hovori sa o metabolickej chirurgii.
Bariatricko-metabolicka lie¢ba je indikovana u pacientov, ktori boli sledovani
obezitologom 6 mesiacov az 1 rok a dodrziavali diétne arezimové opatrenia. Viac
ako 90 % bariatrickych operacii sa vykonava miniinvazivnou laparoskopickou metodou,
¢o pre pacientov prindSa menS$iu zataZ a vV pooperacnom obdobi mensie riziko ranovych
komplikécii (Kasalicky, 20123, s. 234, Hruby, 2015, s. 24).

Efektivnost’ chirurgickej liecby bola preukdzana uz koncom 90. rokov 20. storocia
v mnohych $tudiach najméd v dlhodobom, trvalom avyraznom ubytku hmotnosti,
v zlepSeni na celkovom zdravotnom stave a v zlepseni ¢i Gplnom vylie€eni komorbidit
(Fried, 2011, s, Zavadilova, 2012, s. 445).

Bariatricka chirurgiu celosvetovo ,,zastreSuju® dve najvicsie bariatrické spolo¢nosti
International federation for the surgery of obesity and metabolic diseases (dalej
ako IFSO), American society for metabolic and bariatric surgery - ASMBS v spolupraci
European association for th study of obesity (dalej ako EASO). V Eurépe su vyrazne
aktivni a zdruzuju chirurgov z Eurdpy, Blizkeho vychodu a Afriky (Dolezalova, 2016,
s. 145).
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3.2.1 Typy bariatrickych vykonov

Podla stupiia restrikcie alebo ovplyvnenia resorpcie Zivin sa bariatricko-metabolické

operacie rozdel'uju do troch skupin:

a)

b)

ReStrikéné (bariatrické) operacie — zakroky zniZzujice objem zaluidka. Podstata
operacie je, ze zmenSenim objemu zalidka sa znizi jeho celkova kapacita, preto
po poziti i mensSiecho mnozstva potravy sa zaplni zmenseny zaltidok a tak vyvola rychlo
pocit sytosti. Pacient pri chudnuti netrpi pocitom hladu ako pri beznych diétach
a jednoduchsie  redukuje  celkové mnozstvo pozitej potravy na  den.
Patri sem adjustabilna bandaz zalidka, sleeve gastrektomia a plikacia Zaladka

(priloha 2) (Fried, 2009, s. 231, Fried, 2011, s. 69, Dolezalova, 2012, s. 42).

Malabsorbéné operacie — ovplyviiuju absorbeciu zivin. Typickym predstavitelom
je biliopankreaticka diverzia podla Scopinara (priloha ¢. 3), ktorej principom
je, ze Cast’ potravy, ktora nie je natravena biliopankreatickymi enzymami nemoze byt

absorbovana v ¢reve (Fried, 2011, s. 67, Concoros, 2016).

Kombinované, hybridné operacie — tento typ operdcii sa vykonava u obéznych
pacientoch pri BMI nad 60 s androidnym typom obezity. Prikladom je Roux-en-Y
gastricky bypass. Zaltidok sa prerusi v hornej &asti a na mali hornu &ast’ zaludka
sa nasije Cast’ tenkého Creva (priloha 4)  (Fried, 2009, s. 238, Fried, 2011, s 72,
Dolezalova, 2012, s. 45).

3.2.2 Efektivnost’ bariatrickych vykonov

Bariatricka chirurgia je celosvetovo uznavanou metoédou na podporu chudnutia,

zlepSenia komorbidity utazko obéznych ludi. MenSia pozornost' je vSak venovana

dusevnému zdraviu. Podla vysledkov v §tadii v USA dusevnou chorobou trpi priblizne

19 % obyvatel'ov, 8 % trpi depresiou a5 % sa prejedava. Prave tito obézni pacienti

vyhl'adavaju bariatricka operaciu najcastejsie (Dawes, 2016).

Vysledky Stadie zamerané na psychicky stav obézneho vplyvom bariatrického vykonu,

ukazala pozitivny vysledok nielen v ubytku telesnej hmotnosti, ale i v zlepSeni socialneho

postavenia ako navrat do prace a zlepSenie fyzického a psychického zdravia (Peterhinsel,

2014).
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Bariatricka chirurgia prinasa podstatny ubytok telesnej hmotnosti u I'udi s morbidnou
obezitou az 040 % - 60 % svojej nadvdhy audrzanie hmotnosti
> 10 rokov. Stadie autorov Chena (2015) a Kinga (2016) sa zhodujt v tom, Ze zaznamenali
viditeIné zlepSenia pridruzenych ochoreni a vymiznuti bolesti u obéznych pacientov, ktori
podstapili bariatricky vykon.

Aj podla vysledkov svédskej stadie (The Swedish Obese Subjects, 2014), v ktorej
bariatricky vykon vyrazne znizil vyskyt diabetu az 0 80 % u obéznych l'udi, zmenou
zivotného S$tylu a farmakoterapiou sa diabetes mellitus znizil o 50 % (SjOstrom, 2014).
V randomizovanych $tudiach autorov Shauera (2014) a Aminiana, (2016) bola preukazana
efektivita ~ opera¢ného  vykonu v zmysle normalizacie  hladiny  glykémie
a kardiovaskularnych ochoreni.

Podstatny 1dbytok hmotnosti  bol spozorovany uz v priebehu jedného roka
0 31,5 % z povodnej vahy (Courcoulas, 2013).

Dalsim aspektom kvality Zivota je sexudlne zdravie. Vysledky studie podl'a Sarwera
(2014) poukazuju na zlepSenie sexudlneho Zivota po operacii. Zeny uviedli zlepSenie
celkovej sexualnej funkcie, ako aj zlepSenie sexualnej tuzby a spokojnosti
uz po roku od operacie po strate hmotnosti 0 32,7 %, taktieZ Zeny po dvoch rokoch
od opera¢ného vykonu a tbytku hmotnosti 0 33,5 % zo svojej povodnej telesnej hmotnosti

hlasili zlepSenie sexualneho Zivota.

3.2.3 Indikacie bariatrickych vykonov

Indikacie bariatrickych  vykonov sa riadia podla najnovSich zavdznych
interdisciplinarnch  eurdpskych odporti¢ani pre chirurgiu tazkej obezity. Podla
nich na bariatricky vykon je indikovany pacient, ktory spiiia nasledovné kritéria :

» vek 18 az 60 rokov s BMI > 40 kg/mz2,

» BMI v rozmedzi 35 - 40 kg/m2 za pritomnosti komorbidit, u ktorych je predpoklad
zlepSenia ochorenia chirurgickym znizenim hmotnosti alebo zlyhal konzervativny
sposob redukcie hmotnosti, po dobu snazenia Sa minimalne 6 mesiacov,

» BMI moze byt aktualne alebo skor zdokumentované a ubytok hmotnosti v dosledku
intenzivnej liecby pred operaciou (naymd u pacientov, ktori dosiahli
telesni hmotnost’ pod poZadované BMI pre operacny vykon) nie je kontraindikaciou

pred planovanym bariatrickym vykonom,
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» pacienti, ktori zredukovali zna¢ny ubytok na vahe v konzervativnom liecebnom
programe, ale zacali opat’ priberat’ na vahe (Kokorak, 2013, Fried, 2013, s. 451, Fried,
2014).

3.2.4 Kontraindikacie bariatrickych vykonov

Europske odportcania zarad'uju medzi hlavné kontraindikacie chirurgie obezity:
» nestabilizované psychotické poruchy, tazka depresia, porucha osobnosti a poruchy
prijmu potravy, ak to nenariadi psychiater, ktory ma sktsenosti v oblasti obezity,
uzivanie alkoholu alebo ina drogova zavislost’,
mentalna retardacia,
choroby ohrozujuce zivot,
ak nie je mozné preukazat’ ziadnu doterajSiu obezitologicku starostlivost’,

ak pacient nie je schopny zicastiovat’ sa lekarskym sledovani,

vV V.V V V VY

pacienti, ktori nie st schopni sa o seba postarat a nemaju dlhodobt rodinnu

alebo socialnu podporu (Fried, 2013, s. 454).

K d’alsim kontraindikaciam bariatrického vykonu je netinosnost’ pacienta k realizacii
operacie v celkovej anestéze, gravidita a hormonalne podmienena obezita. Marko (2007)
povazuje za  kontraindikdciu = k operdcii  morbidnej  obezity @ vek = niZsi
ako 18 rokov, znamu malignitu, anomalie traviacej trubice, velku hiatovll herniu
so zavaznou refluxnou chorobou pazerdka, floridnu vredovia chorobu gastroduodéna,
floridne celkové zapalové ochorenie. Fried (2007, s. 152) aj nedostato¢nu intelektualnu

aroven a minimalne ukonéené stredoskolské vzdelanie.
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4 KVALITA ZIVOTA

Ciel'om kazdého Cloveka je zit' plnohodnotny zivot, no nie kazdy ma to Stastie,
pretoze osud nam na ceste za kvalitnym zivotom prinesie nevidané prekazky. V praxi
ma vyznam monitorovat’ kvalitu Zivota pacientov, aby sme mohli v¢as prispiet’ k zlepSeniu
pri jej poklese (Novakova, 2010).

O kvalitu zivota mali zdujem uz od praddvna. V gréckej a rimskej mytoldgii koncepcia
kvality zivota je spajana s menami Asclepsia a Aesculapa. Po prvykrat sa objavila uz
v 20. rokoch 20. storocia v suvislosti s tvahami o ekonomickom rozvoji, pozornost’ bola
venovana materialnej zivotnej urovni. V sicasnosti sa pri skimani kvality Zivota venuje
pozornost’ na subjektivne aspekty, meranie pocitu Stastia a mieru zivotnej spokojnosti
(Hefmanova, 2012, s. 13 - 17).

Pojem kvalita zivota je sucast'ou laického a politického slovnika. V sti€asnosti existuju
Siroké moznosti definicii  kvality zivota. Hefmanova uvadza, ze  ide o pojem
interdisciplinarny a multidimenzionalny, taktiez vel'mi kontroverzny a tazko uchopitelny
(Hetfmanova, 2012, s. 9).

WHO definuje kvalitu Zivota ako individualne vnimanie ¢loveka alebo ich pozicie
Vv zivote, v kontexte kulturnych a hodnotovych systémov, v ktorych ziji vo vztahu k ich

cielom, o¢akavani, normam a zdujmom (Hefmanova, 2012, s. 32).

Hovori sa o kvalite zivota ovplyvnenou zdravim Health Related Quality of Life
(HRQOL). Siverova a Buzgova (2010) uvadzaju, ze vo vyskumoch zamerané na kvalitu
Zivota u chorych so zdravotnymi problémami bolo preukézané, Ze zhorSeny zdravotny stav

negativne ovplyviiuje vSetky oblasti 'udského zivota.

V stcasnej medicine sa kvalita Zivota povazuje za vhodny indikator fyzického
a socialneho zdravia. Sluzi k hodnoteniu u¢innosti starostlivosti, skima dopad ochorenia
na zivot pacienta a tiez skima vplyv socioekonomickych podmienok zdravej populacie.
Kvalita Zivota sa hodnoti ako subjektivna, individualna a komplexna (Gurkova, 2011,

Buzgova, 2011, s. 121).
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5 SLEEVE RESEKCIA ZALUDKA

Poslednych 10 rokov sa do popredia chirurgov dostdva typ restrikénej operacie
nazyvany sleeve resekcia Zaludka alebo sleeve gastrektomia (d’alej ako SG), respektive
tubulizacia zaludka. Je to najnovs$ie pouzivana bariatricko-metabolicka restrikéna metoda,
ktord sa od roku 2003 pouziva ako samostatnd metdéda u morbidne obéznych pacientov
(Kasalicky, 20124, s. 249, Kasalicky, 2013, s. 58).

Princip vykonu spoéiva v resekcii asti zaltidka pozdiz jeho velkého zakrivenia
so zonou produkcie gastrointestinalnych hormonov, tzv. hladovych hormonov nazyvanych
ghrelin. SG vedie K znizeniu tohto horménu o 40-70%. Jeho vysoka hladina navodzuje
pocit hladu a nizka hladina naopak pocit hladu potlac¢a. Ghrelin ma vplyv na cyklus spanku
a bdenia, zaludo¢nej motility a sekrécie, pozitivne vplyva na kardiovaskularnu funkciu
a na metabolizmus glukdézy. Vzniknuty zmenSeny ,,tubulizovany* Zalidok sa podoba
rukavu na koseli, preto v odbornej terminolédgii nazyvany ,,sleeve (z ang. sleeve, rukav).
SG odstranuje cast’ tela afundu zaludka, atak dochadza k jeho zmenseniu priblizne
0 80 %. Ponechany zalidok ma tvar trubice s objemom 60-120 ml. Tento typ operacie
nie je mozné zvratit, pretoze zalidok je natrvalo odstraneny ide teda o ireverzibilny
opera¢ny vykon. Laparoskopicku sleeve resekciu zaludka prvykrat uskutocnil Gagner
v roku 1999 (Kasalicky, 2007a, s. 160, Koren, 2008, s. 25, Fried, 2009, s. 236, Kasalicky,
2011, s. 77, Dolezalova, 2012, s. 42, Kasalicky, 2013, s. 58, National, 2016).

Tubulizovany
Zzaludek =

Obrazok 3  Sleeve resekcia zalidka (Kasalicky, 2009, s. 165)
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5.1 Operacny postup

V stcasnosti sa SG vykonava len laparoskopicky. Operacia sa vykonava v celkovej
anestéze s peropera¢nou nutnost'ou monitorovania vitalnych funkcii. Po tvode do celkovej
anestézy je do zalidka zavedena kalibratna sonda najCastejSie o velkosti 32-36 F,
ktora sluzi ako marker k ponechaniu zelaného objemu tubulizovaného zaludka a zabranuje
neziaducej stendze ,,sleevu‘. Niektori autori pouzivaju sondy od 21 do 62 F (Kasalicky,

2012a, s. 250, Kokorak, 2013, s. 9).

5.1.1 Operaéna poloha

Operacna poloha je tzv. bariatrickd, nazyvana tiez franctzska (,,french position®) -
antiTrendelenburgova s roztiahnutymi vyvySenymi a pokréenymi dolnymi koncatinami.
Horné koncatiny by mali byt abdukované s ich starostlivou fixaciou, bo¢né opierky

nie st nutné (priloha 5) (Kasalicky, 2012a, Kokorak, 2013, s. 9).

5.1.2 Postavenie opera¢ného timu

Operatér stoji najcastejSie medzi dolnymi koncatinami pacienta, prvy asistent
je po jeho pravej ruke, druhy asistent po l'avej ruke. InStrumentarna sestra sa nachadza
po pravej strane operatéra. Zlozenie a postavenie operacn¢ho timu moze byt samozrejme
variabilné, a to jednak v zavislosti od opera¢ného vykonu, od pracovisku ¢i od vybavenia
operac¢ného salu (priloha 6) (Kokorak, 2013, s. 8).

5.1.3 Technika operacie

Operacia zaCina 4 cm inciziou koZe nad pupkom, priblizne 20 cm pod processus
xiphoideus, kde sa pomocou Veressovej ihly do brusnej dutiny napusti oxid uhli¢ity
na tlak 12-15 mm Hg. Potom sa cez brusnu dutinu zavedie prvy trokar vo velkosti
10-125mm a nim sa do dutiny brusnej umiestni optika s videokamerou.
Po laparoskopickom vySetreni brusnej dutiny sa uz za kontroly zraku zavedi dalSie
4 trokare. Jeden 10mm trokar je umiestneny pod pravym rebrovym oblukom
v medioklavikularnej Ciare a v pravom mezogastriu sa zavedie 12,5mm trokar. V 'avom
mezogastriu sa zavedu d’alSie dva trokare 0 velkosti Smm alebo 10 mm. Najprv sa overi
poloha zavedenej kalibra¢nej sondy, ktord sa ponechd v oblasti zaludo¢ného fundu a potom
sa overuje umiestenenie pyloru. Vo vzdialenosti 3-4cm od pyloru oralnym smerom sa urci
miesto zaciatku resekcnej linie. Nasleduje skeletizacia celého velkého zakrivenia zaludka.

29



Po kontrole hemostazy nasleduje resekcia velkého zakrivenia 3 — 4 cm od pyloru
az po Hissov uhol. Uvol'neny Zaludok sa uchopi a roztiahne a 12,5mm trokarom sa zavedie
resekény endostapler a nalozi sa na zalidok tak, aby medzi planovanou resekénou liniou
a malym zakrivenim Zaludka volne preSla kalibracnd sonda 36 F. Pri uzavreti néstroja
sa kontroluje, ¢i okraj zalidocnej steny nepresahuje distancnu rysku. Po uzavreti nastroja
sa odporuca 20 - 30 sekund pockat, aby doslo k expresii tkanivovej tekutiny a potom
sa stapler po troch krokoch postupne ,,odpali“. Po d’alsich 20 - 30 sekundach sa otvori
stapler a Setrne sa oddiali od resek¢nej linie. Po kontrole zavedenej kalibra¢nej sondy,
sa pri jej okraji postupne resekuje velké zakrivenie zaludka. Pred zaciatkom samotnej
resekcie zaludka je vhodné odsat’ zaludo¢ny obsah pre lepSiu manipulaciu so zalidkom
a néslednu extrakciu odstraneného Zaludka von. Vol'no resekovand Cast’ zaludku sa I'ahko
stiahne a docasne sa ponecha v dutine brusnej. Resekéna linia sa oplachne a po odsati
sa vykond vizudlna kontrola rezidudlneho krvéacania z resek¢nej linie alebo svoriek.
Pre posilnenie resekénej linie ako prevencia leaku niektori chirurgovia pouZzivaja $pecialny
kryci materidl. Resekovana Cast' Zaludka sa zachyti do Specidlnych 10 mm klieSti
a po dilatacii incizie po 12,5 mm trokari sa kyvavym pohybom odstrani z dutiny brusne;j.
Vykon sa ukon¢i opakovanym vyplachom a odsatim opera¢ného pol’a, kontrolou krvacania
a pouzitého materialu, nalozi sa drén pozdiZ resekénej linie. Po kontrole krvacania z miest
odstranenych trokarov sa zrusi kapnoperitoneum avykon sa ukonéi sutirou koze
(Kasalicky, 2012a, s. 250 — 251, Kasalicky, 2013, s. 58-60).

Obrazok 4  Zresekovana Cast’ Zalidka (archiv OMICHE)
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5.2 Vyhody sleeve resekcie Zalidka

Pri sleeve resekcii zaludka je objem zaludka zmenseny, av$ak jeho funkcia ostava
nezmenena, ¢ize pacienti moézu jest’ réznorodua stravu, ale v menSom mnozstve. Z dovodu
odstranenej Casti zaltidka, ktora tvori hladovy hormoén ghrelin, vymizne i dlhodoby pocit
hladu. Tento chirurgicky vykon vyrazne znizuje moznost vyskytu vredovej choroby
zaludka, anémie, hypoproteinémie alebo crevnych obstrukeii. Vykon je vhodny
u morbidne obéznych pacientov, ktori odmietaju mat’ v tele cudzorody predmet a privitaji
rychlu rekonvalescenciu. SG je rieSenim aj pre tych pacientov, ktori nemdzu absolvovat’

iny typ bariatrického vykonu (Kasalicky, 2007b, s. 601, Koren, 2008, s. 26).

5.3 Nevyhody sleeve resekcie Zalidka

Nevyhodou sleeve resekcie zaludka je, Ze bariatricky vykon je ireverzibilny. Operacia
nemusi zarucit' redukciu hmotnosti, preto je dolezité dodrziavanie spravnej Zivotospravy,
nutnost’  spoluprace pacienta a sledovanie. Nevyhodou opera¢ného vykony je aj riziko
moznej komplikacie napriklad krvacanie, leak, pritomnost stapling line, dumping
syndrom. V porovnani sinymi typmi reStrikénej operacie pri  operacii SG
je dlhsia hospitalizacia pacienta na oddeleni a S tym spojené i vy$sie ekonomické zatazenie

(Koreti, 2008, s. 26, Sramkova, 2011, s. 144).

5.4 Komplikacie po sleeve resekcii Zalidka

Pri SG sa moézu vyskytnit' komplikacie, ktoré sa rozdeluji na Specifické
a neSpecifické.

Za neSpecifické komplikdcie mdzeme povaZzovat poopera¢ni bolest’ v ramenéch,
bolesti chrbtice, nauzeu alebo vomitus, krvacanie v miestach opera¢nych ran, menej Casta
je pl'icna embolia, hlboka Zilova tromboza, paralyticky ileus.

Specifické komplikacie vznikaju pocas operacie a pri SG hrozi krvacanie vzniknuté
pri uvolneni velkého zakrivenia zalidku alebo pri preparacii v oblasti sleziny,
insuficiencia resekénej linie, tzv. leak. Dalsie komplikicie uvedené v literatire
ako intraabdominalny absces, infekcia v rane a striktary (Lannoo, 2011, s. 208-209,
Kasalicky, 2012a, s. 252, Kasalicky, 2013, s. 60).
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6 PERIOPERACNA STAROSTLIVOST

Zéakladnym pilierom Uspesnej bariatrickej starostlivosti je kvalitnd multidisciplinarna
periopera¢na a dlhodoba pooperaéna starostlivost o obézneho pacienta (Sramkova, 2011,

5. 133).

Nasledujice podkapitoly tykajice sa periopera¢nej starostlivosti o pacienta
po laparoskopickej sleeve resekcii zaludka u pacientov s morbidnou obezitou st uvedené
podla odbornej literatiry vyznamnych autorov a z pracovnych skusenosti z oddelenia

miniinvazivnej chirurgie a endoskopie v Banskej Bystrici.

6.1 Predopera¢né vySetrenia K bariatrickému vykonu

Obéznym pacientom, ktori neuspeSne absolvovali konzervativnu liecbu redukcie
hmotnosti, resp. sa nedostavilo adekvatne schudnutie po Specialnych diétno-fyzio-
psychologickych programoch, napr. na Slovensku existujuci STOB (STop OBezite)
program, je navrhovana a odporucana chirurgicka lie¢ba obezity.

Pacienti, ktori st indikovani na bariatricky zdkrok, musia spiﬁat’ indika¢éné kritéria
a musia byt komplexne vySetreni a multidisciplindrne indikovani na operacné rieSenie.
Bariatricky zakrok si vyzaduje nasledovné vySetrenia pacienta :

» primarne - stanovenie BMI u pacientov.
» anamnéza, fyzikalne a laboratérne vySetrenie — vysetrit' celkovy vzhl'ad pacienta,
rozloZenie tuku, tvar hrudnika akrku. Potrebné je tiez vySetritt bruSnt stenu

a zaznamenat vSetky pritomné jazvy po predchadzajicich operaciach, ktoré by mohli

komplikovat’ alebo aj kontraindikovat’ operaciu.
> interné predoperacné vySetrenie — je hodnotenim celkového stavu pacienta

a jeho schopnost'ou podrobit’ sa operacii. Mdze pozostavat’ len z interného vySetrenia,

avsak pri zavaznejSich internych ochoreniach méze byt pacient podrobeny aj inym

vySetreniam, ktoré su potrebné k vykonaniu operécie, napr. diabetologické vySetrenie

(u pacientov s cukrovkou), kardiologické vySetrenie (u pacientov so zavaznej$imi

ochoreniami srdca), pripadne aj ECHO vysetrenie, pl'ucne vySetrenie (u pacientov

S pl'icnymi ochoreniami), hematologické vySetrenia (pri zmenene] koagulacnej

schopnosti pacienta).

» anestéziologické vySetrenie — anestéziolog odporuc¢i aj pripadne vySetrenie

Vv spankovom laboratoériu.
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endokrinologické vySetrenie — je dolezité vySetrenie pre odliSenie exogénnej obezity
od obezity endogénnej. Endogénna obezita je spdsobend hormondlne
a nie je indikovana k bariatrickej operacii.

obezitologické vySetrenie — vySetrenie Specialistom obezitologom. Mdze ist’ o lekara
obezitologa alebo napr. o diabetoldga, endokrinologa, internistu - metabolologa, ktory
sa zaroven zaobera metabolizmom, resp. obezitou subezne s inou Specializaciou. Lekar
obezitolog - metabololdég indikuje bariatrickGi operaciu po zlyhani konzervativnej
liecby.

endoskopické vySetrenie paZeriaka, zalidka a dvanastnika - je potrebné
pre vylucenie zdvazného ochorenia uvedenych organov, ktoré by mohli
kontraindikovat" operaciu. Nahradou endoskopického vySetrenia moéZe byt aj RTG
kontrastné vysetrenie zaltdka

psychologické, resp. psychiatrické vySetrenie - je potrebné na posudenie
psychologického profilu pacienta. Psycholog zistuje motivaciu pacienta, posudi
predpoklad pre spolupracu po operacii, postdi inteligenciu a emocionalitu pacienta,
skryté psychické problémy, posudi tiez schopnost’ komunikacie pacienta s chirurgom
a obezitoldgom po operacii.

vySetrenie U bariatrického chirurga — podl'a doporuceni eurdpskej obezitologickej
spolo¢nosti bariatrické operacie maji vykonavat’ len Skoleni a certifikovani chirurgovia
v oblasti bariatrickej chirurgie.

iné vySetrenia — vySetrenia, ktor¢é by mohli zistit iné zavazné ochorenia,
ktoré by kontraindikovali bariatricki operaciu. Moze to byt sonografické vySetrenie
brucha na posudenie velkosti pecene. U pacientov, ktori maji zavaznejsie poruchy
pasaze alebo maji v anamnéze krvadcanie ztraviaceho traktu je potrebné
kolonoskopické vySetrenie. U morbidne obéznych, ktori maji respira¢né poruchy

s ohl'adom na anesteziologické rizika sa odportaca spirometria.

Po splneni zakladnych indika¢nych kritérii je pacient kompletne vySetreny vSetkymi

Specialistami a nasledne moéze byt indikovany na operacné rieSenie (Marko, 2005,

Krahulec 2013, s. 93).

6.1.1 Specifika kratkodobej predoperaénej pripravy

Pooperacna priprava pacienta je takmer rovnaka ako pri inych laparoskopickych

operaciach na traviacom trakte. Pri obéznych pacientoch je nutné, aby sestra venovala
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pozornost koznym riasam najmé v oblasti brusnej steny a pupka. Nasledne po splneni
indikacnych kritérii sa pacient pripravuje na samotny opera¢ny vykon, pri¢om V ramci
pripravy je nutna uprava liecby chronickych ochoreni. U kazdého pacienta
je samozrejmostou doslednd prevencia tromboembolickej choroby (d’alej TECH)
Vv Standardnom davkovani, so zretelom na vahu a interné ochorenia, nizko molekularnym
heparinom. Dalej je nutna normalizacia koagulaénych parametrov, kompenzacia ochoreni
ako diabetes mellitus, morbus hypertonicus, ¢i inych ochoreni pre minimalizovanie rizika
operacie a pripadnych komplikacii. Nevyhnutna je opitovna edukacia pacienta 0 zmenach
V traviacom trakte, o zmenach jeho stravovacich navykov, celkovej zmene zivotného
$tylu ako aj o pripadnych komplikacidch (Kasalicky, 2012a, Skochova, 2011, s. 217,
Kokorak, 2013, s. 8).

6.1.2 Specifika bezprostrednej predoperaénej pripravy

Velky doraz treba dbat na prevenciu trombembolickej choroby,
kde sa doporuuje pred operaciou pouzivat kompresivne elastické pancuchy.
Profylaktické podanie antibiotik sa doporucuje v jednej az troch davkach, Standardne
sa podavaju cefalosporiny. Prva davka sa odporac¢a podat’ hodinu pred operaciou (Kokorak,

2013, s. 8, Kasalicky, 2012b).

6.2 Intraoperacna oSetrovatel’ska starostlivost’

Samotna intraoperacna starostlivost’ zac¢ina odovzdanim pacienta anesteziologickej
sestre, ktora prebera starostlivost a zodpovednost’ za pacienta. Po operacii je pacient
prevezeny na dospavaciu izbu, kde starostlivost o pacienta prebera anesteziologicka

sestra. Po stabilizovani stavu je pacient odovzdany sestre na oddelenie.

6.3 Specifika poopera¢nej ofetrovatel’skej starostlivosti

Pooperacna starostlivost 0 pacienta po SG pozostava v nepretrzitom
24 hodinovom monitoringu vitalnych funkcii (TK, P, TT, D, saturacia O,), sledovanie
odpadov do drénu, sledovanie vyprazdiovania mocového mechura do permanentného
mocového katétra (PMK). Je nutné i sledovanie bilancie tekutin apri zavedenej
nazogastrickej sonde (NGS) dbat’ na jej funkcnost. Po 6 hodinach od operacie moze

pacient vstat' z 16zka a prijimat’ tekutiny v malom mnozstve. Nauzea a vomitus sa po SG
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vyraznejsie, preto su ordinované antiemetikd, najCastejSie Ondansetron a Degan, resp.

prokinetika (Kasalicky, 20124, s. 253).

1. pooperaény den — pacient absolvuje RTG kontrastny snimok brucha, pasaz
oesophagom a zalidka pomocou kontrastnej latky per os (priloha . 7). Nasledne podla
ordinacie lekara je pacientovi podana Bleu Patenté V, tzv. ,metylénova modra*
ktorou sledujeme v dréne pritomnost alebo nepritomnost modrého sfarbenia.
Ak je drén bez pritomnosti modrého sfarbenia, pacient mé povoleny prijem per os
aje prelozeny z pooperac¢nej izby na oddelenie. Odstrani sa PMK. Fyzicka aktivita
pacienta je obmedzena len subjektivnym pocitom bolesti, nad’alej sledujeme prijem
per os a subjektivne pocity pacienta.

2. pooperacny denn — sa pacientovi podavaju farmaka blokujice sekréciu zalidocnej
kyseliny, tzv. inhibitory proténovej pumpy — Omeprazol 20 mg per 0s. Mozné
je odstranenie drénu, pripadne sa jeho odstranenie riadi klinickym stavom pacienta.
Pacient je nad’alej na ¢ajovej diéte ¢. O-S a bujone (Kasalicky, 2012a, s. 253).

3. pooperacny den - pokracuje sa Vv sledovani zdravotného stavu pacienta, hlavne prijem
tekutin, sledovanie opera¢nej rany. V pripade bolesti st pacientovi podané analgetika.
Pacient v ramci realimentacie prechadza na tekutu stravu, diétu ¢. 0.

4. pooperany dei — ma pacient nad’alej tekutd stravu. Po adekvatnej realimentacii,
moze byt pacient prepusteny do domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Kasalicky

(20124, s. 253) uvadza prepustenie najcastejsie na treti az piaty den od operacie.
6.3.1 Zivotosprava po sleeve resekcii zalidka

Po operacii je spravna zivotosprava jednou z najdodlezitejSich podmienok telesného
ubytku. Az u36 % pacientov po SG je pritomné Casté zvracanie, preto je dolezita
edukacia o sposobe konzumacie stravy, jest malé porcie v pravidelnych intervaloch,
oddelovat’” pitny rezim od prijmu potravy s odstupom aspoit 30 minat. Odportca
sa stravovanie patkrat denne (ranajky, desiata, obed, olovrant, veCera). Gastroezofagealny
reflux je pritomny aZ u 67% pacientov, ale ten vymizne do konca 2.roku od operécie.
Vyskyt pyrozy, ktory pocituji pacienti sa da ovplyvnit' vynechanim korenistych
a drazdivych jedal, kavy, ¢okolady, ¢ajov, alkoholu. Poloha pocas jedenia a po najedeni
ma byt vsede. Zasadna zmena je v pitnom rezime, ktory spociva v dodrzani pitného

rezimu denne 2-3 litre, najlepsie vzdy medzi jedlami. Mnozstvo prijatej potravy naraz
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je podstatne mensie ako pred operdciou. Prvé dva tyZdne po operdcii pacient moze jest
len tekutu stravu, respektive  kaSovit, ktora je prijimand v malych porciach,
aby nadmernym prepliovanim aroztahovanim zanechanej casti zaludka nedoslo
Kk poruSeniu zoSitej resekénej linie Zaludka. O d’alSie dva tyZdme pacient mdze prejst’
na mixovanu stravu, ktord ma byt lahko stravitelnd. Pacient sa uci jest pomaly, nepije
stcasne s jedlom, stravu pomaly a dokladne rozzuje. Po dvoch mesiacov po operacii
pacient prechadza na normalnu, pestru ale diétnu a racionalnu stravu obsahujucu
1000-1200 kcal s 80g bielkovin. Obmedzenie kalorického prijmu si riadi pacient sam,
alebo v spolupraci s obezitologom alebo s dietologom. Velmi dolezité je, aby pacient
prijimal mixovanu, resp. dokladne rozzuti potravu. Strava ma byt redukcénd s nizkym
obsahom tuku as dostatoénym prijmom bielkovin a vitaminov. Po SG dochadza
k obmedzenej acidite zaludka, a tak dochadza k obmedzeniu redukcie trojmocného Zzeleza
na dvojmocné a jeho stazené vstrebavanie. Zvysené riziko deficitu vitaminu B 15 vznika
v dosledku extrakcie zivocéisnych zdrojov, preto je potrebné kontrolovat stav zeleza
a vitaminu By, atak predchadzat’ ich nedostatkom pravidelnou substittciou (priloha 8)

(Miillerova, 2011, s. 184, Kasalicky, 2012a, s. 254).

6.3.2 Pooperacné sledovanie pacienta

Obezita je celozivotné ochorenie a preto je dolezité celozivotné sledovanie pacienta

pod dohladom obezitologa, bariatrického chirurga, psychologa ale aj dietologa. Podla
medzinarodnych interdisciplinarnych  odporacani zroku 2014 vSetci pacienti
po bariatrickom vykone vyZadujii odbornu starostlivost’. Prvé vySetrenie pacienta
aextrakcia stehov z operaénych ran je tyzdei po operacii. Dalsia kontrola pacienta
je mesiac po operacii a potom kazdé tri mesiace v priebehu prvého roka. Pocas druhého
roka st kontroly po pol roku anasledne jedenkrat za rok. Vahové redukcie prebiehaji
Vv troch fazach.
Prva faza trva 12-18 mesiacov od operacie, vyznacuje sa rychlym vahovym ubytkom.
Druhd faza trva priemerne péat rokov, kedy dochadza  k postupnému priberanie
na hmotnosti o jednu desatinu z vahového tbytku. Tretia faza sa nazyva obdobim stability
telesnej hmotnosti. U zien pri poklese hmotnosti stupa fertilita, odbornici vsak pripadnu
raviditu do dvoch rokov od operacie neodporucaju. V pripade otehotnenia Zeny musia
konzultovat’ stav s bariatrickym timom (Srémkové, 2011, s. 147, Miillerova, 2012, s. 150,
Fried, 2014, s. 47, Krahulec, 2015, s. 57 - 58).
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Po uspesnej redukcii telesnej hmotnosti ma vacsina pacientov dosledkom redukcie
tuku nadbyto¢né kozné laloky, tzv. venter pendulum. Venter pendulum obt’azuji pacientov
pri chddzi, osobnej hygiene amaju vplyv i na vznik komplikacii akymi sa intertrigo,
dermatitidy, ulceracie. Pacienti tak podstupuju plastické operacie. Podmienkou
k plastickej operacie je stabilizovana hmotnost’, optimalne po 12 mesiacoch. Najcastejsie
sa vykonavaju plastiky brusnej steny, Gprava koze na dolnych koncatinach, facelift tvare
a uprava vie¢ok (Sramkova, 2011, s. 147, Skochov4, 2011, s. 219).

Pooperacne sa u pacientov po SG sleduje:

» pokles hmotnosti v kg,

» zmena obvodu pasu v cm,

» pokles BMI,

» % EBMIL (d’alej Exces Body Mass Index Loss) = [(po¢iato¢né BMI — kone¢né BMI) /
(pociatoéné BMI — 25)] x 100,

» alebo % EWL (Exces Weight Loss) = [(po¢iato¢na vaha — kone¢na vaha) / (poc¢iato¢na
vaha — idealna vaha)] x 100 , na zaklade ktorej sa uréuje miera efektivity redukcie
hmotnosti (Kasalicky, 2012a ).
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7 PRIESKUM

7.1 Vychodiska prieskumu

Zdravotné¢ komplikacie, ktoré obezita spdsobuje spolu so spolocenskou
diskriminaciou, prispievaji k zhorSenej kvalite Zzivote obéznych jedincov, zvySuji
sa naklady na liecbu vzniknutej komplikacie a pridruzenych ochoreni (Kasalicky, 2007b,
s. 602). Je vSeobecne zname, ze najlepSou metddou liecby obezity je prevencia. Idedlne
by bolo obezite predchiadzat zdravym spdsobom zivota, dostatocnou zdravotnou
uvedomelostou a zdravym stravovanim. Konzervativna metdda lieCby neprinaSa vzdy
zelané vysledky, a preto je jedinym rieSenim bariatricka lieCba. V poslednych rokoch
je jednym z spesnych lieCebnych postupov, ktoré prinasa dlhodobé, trvalé a vyrazné

redukcie hmotnosti (Holéczy, 2013, s. 145, Dolezalova, 2016, s. 145).
7.2 Formulacia ciel’ov a problémov prieskumu
Hlavny problém:

Je sleeve resekcia zaludka dostato¢ne efektivnou metdodou, ktora ovplyvni kvalitu Zivota

pacienta?
Ciastkové problémy:

» Ovplyvnila sleeve resekcia zaludka fyzické zdravie pacientov?

» Ma sleeve resekcia zaltdka vplyv na dusevné zdravie?

> Nastali zmeny v oblasti vitality u pacientov po sleeve resekcie zaludka?

» Zmenil sa spolocensky status pacienta po operacii?

» Ovplyvnila operacia aj socialne postavenie pacienta?

» Je pacient spokojny s celkovou poopera¢nou zmenou po sleeve resekciu zaludka?

Hlavny ciel’:

Zistit mieru efektivnosti operacie sleeve resekcie zalidka pre mobidnu obezitu a jej vplyv

na kvalitu Zivota pacientov.
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Ciastkové ciele:

V V V VYV VY

Zistit, ¢i sleeve resekcia zaludka ovplyvnila kvalitu zivota v doméne fyzické zdravie.
Zistit, ¢i sleeve resekcia zalidka ma vplyv aj duSevné zdravie.

Zistit, ¢i nastali zmeny po sleeve resekcia zaltdka u pacientov v oblasti vitality.
Zistit', ¢i sa zmenil spolocensky status pacienta po sleeve resekcia zaludka.

Zistit', Ci sleeve resekcia zalidka zmenila kvalitu Zivota v socialnom statuse.

Zistit', ako hodnoti sdm pacient sleeve resekcia zaludka.

7.3 Ulohy prieskumu

1.

7.4

Vypracovat’ reserS na tému ,,Hodnotenie efektivity sleeve resekcie zaludka u pacientov
s morbidnou obezitou®, pre ktoré boli uvedené kl'icové slova ako obezita, bariatricka
lieCba, sleeve resekcia zaludka, kvalita Zivota po sleeve resekcii zaltidka.

Stadium a spracovanie slovenskych a zahraniénych literarnych a elektronickych
pramenov k rieSeniu danej problematiky.

Vyber vzorky pacientov zaradenych do prieskumu.

Ziskat’ suhlas o realizacii prieskumu od priamych nadriadenych, kde sa bude prieskum
realizovat’ a nasledne distribuovat’ dotazniky pacientom.

Vypracovat’ metodiku a metddy realizovaného prieskumu.

Spracovat’ a interpretovat’ vysledky prieskumu v diskusii.

Vypracovat’ odportc¢ania pre prax.

Metodika prace a metody skumania

Praktickd cCast’ prace pozostavala =z vyjadrenia suhlasu Ziadosti o realizacii

prieskumu, ktoré boli distribuované nizsie uvedenym priamym nadriadenym a vytvorenim

dotaznika vlastnej konStrukcie. Pri koncipovani dotaznika sme sa opierali o problémy

zamerané na meranie kvality zivota pacientov po sleeve resekcii zaltdka.

Dotaznik pozostava z troch ¢asti: stru¢ny uvod a inStruktdz, demografické udaje

a prieskumna cast’.

V tvodnej casti dotaznika, bola pacientom poskytnutd instruktaz k vyplneniu

dotaznika, informacie tykajuce sa vysledkov prace prieskumu a interpretacia vysledkov.
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Jadro dotaznika tvorilo 22 otdzok a demografické udaje (vek, pohlavie, najvysSie
ukonéené vzdelanie, rodinny stav a zamestnanost’). Dopliiujucimi udajmi boli vyska, vaha
respondenta pred operaciou a po operacii, BMI a obdobie od operacie.

Dvadsatdva otazok dotaznika bolo rozdelenych do piatich domén, pricom kazda
z domén obsahovala po 4 otazky. Pouzili sme patbodova Likertovi Skdlu vyjadrujicu
stupent  suhlasu resp. nesuhlasu respondenta kuvedenej otdzke v dotazniku.
Doména 1 - fyzické zdravie obsahovala otazky tykajice sa zdravotného stavu respondenta
po operacii, o uzivani liekov, o prijati samého seba a odbornych informaciach tykajuce
zmeny zdravotného stavu. Doména 2 — duSevné zdravie sa tykala Zivotného elanu
po operacii, prezivanie negativnych pocitov, podpory blizkych a okolia a spokojnost’
so sebou samym. Vitalita bola sucastou domény 3, v ktorej boli otazky v oblasti
stravovania apohybovej aktivity. Okruh priatelov, partnersky a sexualny zivot
je spominany v doméne 4 ako spolocensky status. V doméne 5 sme sa zaoberali
socialnym statusom S vytvorenim otdzok, ktoré sa tykali pracovného vykonu
a pracovnych moznosti, ako aj rodinnych pomeroch ¢i zdruzovania sa. Posledné dve
otazky sme zaradili ako iné a tykali sa subjektivneho hodnotenia pacienta.

Zaver doplnal pod’akovanie za Cas, ochotu a spolupracu pri vypliiovani dotaznika.

Ziskané vysledky sme kodovali pouzitim programu Microsoft Office Excel 2007.
Na vyhodnotenie ziskanych vysledkov sme pouzili deskriptivnu $tatistiku, uréenie poctu
respondentov (n), aritmeticky priemer (d), smerodajna odchylka (sd), minimalna (min.)
a maximalna (max.) skalova hodnota v stibore. Percentualna (%) vyznamnost’ jednotlivych

faktorov v nasom subore bola vypocitana na zaklade aritmetického priemeru.
7.5  Charakteristika prieskumného siboru

Prieskumny vyberovy subor tvorilo 60 respondentov, ktori boli indikovani
a podstapili bariatricky vykon — sleeve resekciu zalidka pre morbidnu obezitu
vo FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici na oddeleni miniinvazivnej chirurgie
a endoskopie (OMICHE) v obdobi od roku 2008 do roku 2016. Z rozposielanych 100

dotaznikov sa vratilo 60 dotaznikov.
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Tabulka 4 Demografické idaje — vek respondentov

MoZnosti n

NajmladsSi respondent 29

Najstarsi respondent 64
Priemerny vek 459+ 11,6

Priemerny vek respondentov (n=60) bol 45,9 rokov so smerodajnou odchylkou

+ 11,6 rokov, pricom najstarsi bol respondent vo veku 64 rokov a najmladsi 29 rokov.

Tabul’ka 5 Demografické udaje — pohlavie respondentov

MoZnosti Pocet respondentov %
Zeny 27 45 %
Muzi 33 55 %
Spolu 60 100 %

Odpovedalo 60 respondentov. Z celkového poctu respondentov bolo 27 Zien a 33 bolo

muzov.

Tabulka 6 Demografické udaje — stupen dosiahnutého vzdelanie respondentov

Moznosti n =60 %
Zakladné vzdelanie 3 501 %
Stredoskolské vzdelanie bez maturity 16 26,66 %
Stredoskolské vzdelanie s maturitou 22 36,66 %
Vysokoskolské vzdelanie 19 31,66 %

Do néasho prieskumu boli zaradeni respondenti so ziskanym zakladnym vzdelanim,
stredoskolskym vzdelanim bez maturitnej skisky a s maturitnou skuSkou a respondenti
S dosiahnutim vysokoSkolskym stupfiom vzdelania.

Ako je uvedené v tabulke 6, prieskumu sa zucastnil 3 respondenti so zakladnym
vzdelanim, 16 respondentov so stredoskolskym vzdelanim bez maturity, 22 respondentov
dosiahlo stredoskolské vzdelanie s maturitou a s vysokoskolskym vzdelanim tvorilo 19

respondentov.
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Tabulka 7 Demografické iidaje — rodinny stav respondentov

MoZnosti Pocet respondentov n=60 %
Slobodny / slobodna 14 23,33
Zenaty / vydata 38 63,33
Rozvedeny / rozvedena 6 10,01
Vdovec / vdova 2 3,33

Prehl'ad rodinného stavu respondentov je uvedeny v tabul’ke 7. Tabulka znazornuje
pocet slobodnych respondentov 14, Zenaty/vydata bolo 38, v stave rozvedeny/ rozvedena

bolo 6 a vdovec/ vdova tvorili 2 respondenti.

Tabul’ka 8 Demografické udaje — zamestnanie respondentov

MoZnosti Pocet respondentov n=60
Ano 47
Nie 2

Déchodca 11

Sucastou demografickych tdajov bola aj zamestnanost' respondentov. Z tabulky
5 vyplyva, ze 47 respondentov je zamestnanych, nezamestnani boli 2 respondenti

a 11 respondentov bolo dochodcov.

Tabul’ka 9 Demografické udaje — rozdelenie respondentov podl’a obdobia po operacii

MozZnosti Pocet respondentov
do 6 mesiacov 16
od 6 do 12 mesiacov 12
viac ako 1 rok 32

Do prieskumu boli zaradeni respondenti do 6 mesiacov od operacie, ¢o tvorilo
16 respondentov, 12 respondentov boli v obdobi od 6 do 12 mesiacov. Pocet respondentov

po operacii viac ako 1 rok bolo 32.
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Tabulka 10 Analyza efektivity sleeve resekcie Zalidka EBMIL na ziklade vypoctu

BMI u respondentov v obdobi do 6 mesiacov

Hmotnost’ Hmotnost’
ry ry BMI BMI EBMIL
;ﬁ%ﬁ?}it&g:ﬂg (k\?)s/l"lrgzslls(;o(si?) pred operaciou | v sucasnosti %
155/182 126 /182 46,28 37,62 40,06 %
145/ 164 126/ 164 53,91 40,89 45 %
130/ 164 105/ 164 48,33 30,04 78,39 %
100/ 160 82 /160 39,06 32,03 50 %
165/ 186 140/ 186 47,69 41,91 25,47 %
123,5/ 165 108,6 / 165 45,36 39,89 26,82 %
130/170 100/70 44,98 34,6 51,95 %
125/ 165 100/ 165 45,91 36,73 43,85 %
110/163 85/163 41,4 31,99 57,37 %
150/ 180 125/ 180 46,3 38,58 36,24 %
120/ 164 90/164 44,62 33,46 52,39 %
126 / 160 105/ 160 49,22 41,02 33,86 %
190/ 185 138/ 185 55,51 40,32 49,79 %
129/ 165 95/165 44,08 34,89 48,17 %
110/ 160 180/ 160 42,97 31,25 65,22 %
120/ 180 105 /180 37,04 32,41 38,45 %

Tabul’ka 11 Analyza efektivity sleeve resekcie Zalidka EBMIL na zaklade vypocétu
BMI u respondentov v obdobi od 6 do 12 mesiacov

Hmotnost’ Hmotnost’
BMI BMI EBMIL
kg)/vyska (cm kg)/vyska (cm . . . x .
i)rge) d gperé(cimz ( 3)s1’1§asno(s G ) pred operaciou v sucasnosti %
158 /186 107 /186 45, 67 30, 93 73,92 %
156 / 156 109 / 156 64,1 44,79 49,39 %
1721172 115/172 58,14 38,87 58,14 %
199 /194 150/ 194 52,87 39,86 46,68 %
152,4 | 165 98,3 /165 55,98 36,11 64,13 %
190 /180 140 /180 58,64 43,21 45,86 %
140/ 158 100/ 158 56,08 40,06 51,54 %
133/165 90/ 165 48,85 33,06 66,21%
130/ 170 100/ 170 44,98 34,6 53,84 %
150/182 100 /182 45,28 30,19 74,40 %
140/170 90/170 48,44 31,14 73,80 %
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Tabul’ka 12 Analyza efektivity sleeve resekcie zalidka EBMIL na zaklade vypoctu
BMI u respondentov v obdobi viac ako 1 rok

Hmotnost’ Hmotnost’ BMI
. o BMI EBMIL
(kg)/vyska’((zm) (kg)/\'lz'ska (CI:n) pr?d. v sucasnosti %
pred operaciou V sucasnosti operaciou
162 /176 127 /176 52,3 41 41,39 %
125/171 95/171 42,75 31,46 63,6 %
140/ 172 80/172 47,32 27,04 90,86 %
142 /184 98/184 41,94 28,95 76,68 %
145/176 96 /176 46, 81 30, 99 72,53 %
162 /169 100/ 169 56, 72 35, 01 68,44 %
136/ 158 107 / 158 54, 48 42, 86 39,41 %
143 /180 90/ 180 44,14 27,178 85,47 %
100/ 156 50/ 156 41,09 27,78 82,72 %
138/170 70/170 47,75 24,22 78 %
148 /168 98,5/ 168 52,44 34,9 63,92 %
127/ 165 85 /165 46,65 31,22 71,27 %
167 /180 110/ 180 51,54 33,95 66,27 %
135/170 90 /170 46,71 31,14 71,71 %
108 /156 65 / 156 42,72 25,71 95,99 %
163/178 113/178 51,45 35,66 59,69 %
1241162 91/162 47,25 34,67 56,53 %
220/182 150/ 182 66,42 45,28 51,04 %
118/163 75/163 44 41 28,23 84,53 %
198 /185 130/ 185 57,85 37,98 60,49 %
148 /168 97 /168 52,44 34,37 65,85 %
160/ 175 97/ 175 52,44 31,67 75,69 %
140/ 176 100/ 176 45,2 32,28 63,96 %
135/ 165 90/ 165 49,59 33,06 67,22 %
160/ 177 100/ 177 51,07 31,92 73,46 %
150/ 184 110/ 184 44,31 32,49 61,16 %
130/ 185 95/ 185 37,08 217,76 77,15 %
160/ 180 110/180 49,38 33,95 63,29 %
132 /164 85 /164 49,08 31,6 72,59 %
133 /159 91/ 159 52,61 36 61,16 %
135/181 100 /181 41,21 30,52 65,95 %
142 /168 100/ 168 50,31 35,43 58,79 %

Demografické tdaje dopliali vyska respondentov a telesnd hmotnost’ respondentov
pred operaciou a sucasna hmotnost’ respondenta. Tieto tdaje ndm sluzili na vypocet BMI,
ktoré sme vypocitali na zdklade vzorca body mass index = hmotnost'(kg) / vyska (m?),
vypocitané hodnoty sme doplnili do tabuliek od 10 do 12.

mal hmotnost’ pred operaciou 220 kg s BMI 66,42 a jeho st¢asna hmotnost’ po operacii
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150 kg s BMI 45,28, a to je po operacii viac ako 1 rok. Najlahsi respondent, bola Zena
s hmotnostou pred operaciou 100 kg a BMI 39,06 apo operacii dosiahla 82 kg
a BMI 32,03 za obdobie do 6 mesiacov.

Podl'a Kasalického (2012a, s. 244) je efekt poklesu hmotnosti najéastej$ie hodnoteni
na zaklade vzorca % EBMIL (d’alej Exces Body Mass Index Loss resp. percentualne
znizenie nadmerného BMI) = [(pociatocné BMI — kone¢né BMI) / (pociatocné BMI — 25)]

x 100, ktory sme pouzili aj my.

Tabulka 10 znazoriiuje analyzu efektivity sleeve resekcie zalidka EBMIL
na zaklade vypoctu BMI u respondentov v obdobi do 6 mesiacov, tabulka 11 obsahuje
analyzu  efektivity sleeve resekcie zalidka EBMIL na zdklade vypoctu BMI
u respondentov v obdobi od 6 do 12 mesiacov a analyza efektivity sleeve resekcie zaltidka
EBMIL na zaklade vypoétu BMI u respondentov v obdobi viac ako 1 rok je uvedena
Vv tabul’ke 12.

7.6 Administracia dotaznika

Po schvaleni s realizaciou prieskumu od riaditelky nemocnice, namestnicky
pre oSetrovatel'stvo a primara oddelenia OMICHE sme distribuovali dotazniky poStou
alebo osobne, tym pacientom, ktori prisli na kontrolné vysetrenie po bariatrickej operacii

na chirurgickl ambulanciu. Prieskum bol realizovany v obdobi februar 2017.

7.7 Interpretacia vysledkov prieskumu

Pre lepSiu orientaciu vysledkov prieskumu sme na vyhodnotenie kazdej otazky
z dotaznika jednotlivo vypracovali tabulky. Hodnoty uvedené v tabulkach su pocet
respondentov (n), vazeny aritmeticky priemer (D), smerodajna odchylka (SD), minimalna
(Min.) a maximalna (Max.) §kalova hodnota a vyznamnost' v %. V tabul’kach 34a), b), ¢)
je uvedena otazka 22, pri ktorej respondenti vyjadrili svoje subjektivne postoje, nazory

a pod’akovanie.
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Tabul’ka 13 Analyza vysledkov prieskumu v doméne fyzické zdravie

Otazky D SD Min. | Max. %

1 Ako ste spokojny/a s Vasim 436 | +£088 1 5 87.2 %
zdravotnym stavom po operacii ?

2 Znizil sa po operacii pocet uzivanych
lickov na ochorenia vyplyvajuce 413 | 085 2 5 82,6 %
z obezity?

3 Dokazete po operacii akceptovat’/ 438 | £0,75 2 5 87,6 %
prijat’ svoj telesny vzhl'ad?

4 Mate dostatok odbornych informacii
0 zmenach vo Vasom zdravotnom 413 | =085 2 5 82,6 %

stave?
Vysvetlivky: D — priemer, SD — smerodajna odchylka, Min.- minimum, Max. — maximum, % -
vyznamovost’

V uvedenej tabulke 13 analyzujeme vysledky prieskumu v doméne fyzické zdravie
otazkami 1, 2, 3, 4.

Na zéklade vysledkov najvicSia vyznamnost az 87,6 % bola v otazke 3, v ktorej
respondenti uviedli, Ze sleeve resekcia zaludka pozitivne ovplyvnila telesny vzhlad,
¢o je vporovnani sotdzkou 1 takmer rovnaky vysledok, kde respondenti vyjadrili
spokojnost’ so svojim zdravotnym stavom na 87,2 %. Taktiez sa u respondentov znizil
pocet uzivanych liekoch na 82,6 % a rovnaka percentualna vyznamnost’ bola vyhodnotena

Vv otazke 4 tykajica sa odbornych informaciach o zdravotnom stave.

Tabul’ka 14 Analyza vysledkov prieskumu v doméne dusevné zdravie

Otazky D SD Min. | Max. %

5 Ako ste spokojny/a s Vasim zivotnym | 451 | +053 3 5 90,2 %
elanom po operécii ?

6 Ako cCasto prezivate negativne pocity, 0
napriklad beznadej, depresiu alebo 1,68 1 +085 1 4 664 %
uzkost’?

7 Ste spokojny/a s podporou Vasich 423 | +0,88 1 5 84.6 %
blizkych a okolia po operacii?

8 Ako ste po operacii spokojny/a sam/sa | 43 | +0,90 1 5 86 %
so sebou?

Vysvetlivky: D — priemer, SD — smerodajna odchylka, Min.- minimum, Max. — maximum, % -
vyznamovost’

Do domény dusevné zdravie sme zaradili otazky 5, 6, 7, 8.
Najvicsia spokojnost’ vyjadrend respondentmi bola so Zivotnym elanom, a to na 90,2 %.
Spokojnost’ so samym sebou bola vyjadrena na 86 %, atym sa znizilo aj prezivanie

negativnych pocitov u respondentov 0 66,4 %.
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Tabul’ka 15 Analyza vysledkov prieskumu v doméne vitalita

Otazky D SD | Min. | Max. | %

9 Dodrzujete prijem potravy v malych 406 | <089 2 5 812 %
davkach potravy a v pravidelnych ’ ’ '
intervaloch?

10 Zmenil sa VA4S postoj k potrebe prijimania 0
sladkych jedal? 358 | +L13 | 1 5 | 716%
11 Zaradili ste po operacii do svojho
Zivota pohybové aktivity napr. beh, | 371 | £1,07 2 S5 74,2%

plavanie ... ?

12 Ovplyvnila operacia moznost’
aktivnejsie sa venovat’ Vasim 4,4 +0,66 2 5 83 %
zal'ubam?

Vysvetlivky: D — priemer, SD — smerodajna odchylka, Min.- minimum, Max. — maximum, % -

vyznamovost’

Doménu vitality, sme uviedli v tabulke 15, ktoré pozostava zo Styroch hore uvedenych
otazok. Z vysledkov vyplyva, ze operacia najviac ovplyvnila respondentov v otazke 12,
ato na 88 %. Zmeny nastali aj v dodrziavani k prijmu potravy, ¢o predstavuje zmenu na

81,2 % aj ked’ maju respondenti tendenciu prijimat’ sladké jedla.

Tabulka 16 Analyza vysledkov prieskumu v doméne spolo¢ensky status

Otazky D SD Min. | Max. %
13 Zvicsil sa okruh Vasich priatel'ov po 281 | £1,.22 1 5 56,2 %
operacii?
14 Ako ste po operacii spokojny/a 4,2 +0,79 2 5 84 %
S partnerskym zivotom?
15 Ako ste po operacii spokojny/a so 41 | +0,79 2 5 82 %

sexualnym Zivotom?

16 UmozZnila Vam operacia moznost’
intenzivnejSie sa zicCastiovat 375 | £1,15 1 5 75 %
spolo¢enskych podujati, napr. plesy,
oslavy, vecierky, kind ...?

Vysvetlivky: D — priemer, SD — smerodajna odchylka, Min.- minimum, Max. — maximum, % -

vyznamovost’

V doméne spoloCensky status velmi pozitivna odpoved” bola ohodnotena
respondentmi s partnerskym Zzivotom, ¢o dosiahlo najvacs§iu vyznamnost' 84 %, naopak
najmensia 75 % spokojnost’ bola v zi€astiiovani sa na spolocenskych podujati. Ako druhy
najlepSi pozitivny vplyv operacie dosiahla v tejto doméne spokojnost’ so sexudlnym

Zivotom, a to je 82 %.
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Tabulka 17 Analyza vysledkov prieskumu v doméne socialny status

Otazky D SD Min. | Max. %
17 Ako ste po operacii spokojny/a
s0 svojim pracovnym vykonom? 4,33 | £068 3 5 86,6 %
18 Prin’iesla Vém’ zmena po oprerallgii . 265 | +1,08 1 5 53 %
nove pracovné moznosti/prilezitosti?
19 Podiel’a}la sa operacia k zlepSeniu 333 | +121 1 5 66.6 %
rodinnych pomerov?
20 Vyuzivate socialne siete, internet,
kluby, resp. osobné stretnutia s inymi 2,73 +1,3 1 5 54,6 %
pacientmi?

Vysvetlivky: D — priemer, SD — smerodajna odchylka, Min.- minimum, Max. — maximum, % -
vyznamovost’

Poslednou skumanou doménou v naSom dotazniku bol socidlny status, ktory
uvadzame v tabulke 17. NajvicSiu spokojnost’ prejavili respondenti vo vykonnosti
s pracovnym vykonom, ¢o ohodnotili na 86,6 %, aj ked” operacia im zatial’ nepriniesla na

53 % nové pracovné prilezitosti.

Tabulka 18 Analyza vysledkov prieskumu v kategorii iné

Otazka D SD Min. | Max. %
21 Odporucili by ste sleeve resekciu
zaludka aj inym pacientom s tazkou 4,88 | £0,37 3 5 97,6 %
obezitou?

V kategorii iné, nas zaujimalo, ¢i by respondenti odporucili sleeve resekciu zaludka
aj inym pacientom s tazkou obezitou. Na zdklade vysledkov uvedenych v tabulke
si dovolujeme tvrdit, Ze ich suhlas v odpovedi urcite ano je v priemere 4,88 s malou

smerodajnou odchylkou + 0,37. Vyznam otazky tvori 97,6 %.
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Otazka 22  Priestor pre Vase pripomienky k uvedenej téme, resp. priestor na vyjadrenie

(napr. zhodnotenie celkového zdravotného stavu v porovnani pred operaciou

a po operacii, ako Vam sleeve resekcia zaludka zmenila zivot, .... )

Tabul’ka 19a) Analyza vysledkov prieskumu v otazke 22 v kategorii iné

Obdobie do 6 mesiacov

Vyjadrenie respondentov

Zena, 55 rokov, ubytok
hmotnosti 25 kg

»Som velmi spokojna s vysledkami. Je prijemné pocut’ ako
vam l'udia hovoria, ze vyzerate dobre. Operaciu urcite
odporti¢am. Som vyrovnanejSie, spokojnejSia sama so sebou
a prestala som fajcit’.*

Zena, 34 rokov, ubytok
hmotnosti 28 kg

»Sleeve resekcia mi zmenila Zivot, stuplo mi sebavedomie,
ked’Ze som clovek aktivny , a tym, Ze som mala nadvéhu som
sa vyhybala aktivitam. Teraz tento problém nemam, uzivam
si zivot naplno a nehanbim sa za svoje telo.*

Zena, 36 rokov, ubytok
hmotnosti 14,9 kg

,»Cely zivot som drzala diéty, avSak neuspesne. Teraz
po operacii som zaujala novy postoj k stravovaniu.
Uz to neberiem ako diétu ale ako spdsob Zivota a dari sa mi.
Prestalo mi chutit' sladké, operacia mi priniesla nové
priatel’ky. Operdcia mi zmenila zivot 0 360° k lepSiemu, a to
som po operacii len 2 mesiace.*

V otazke 22 mali respondenti priestor na vyjadrenie ajej analyza je uvedena

v tabul’kach 19a)b)c). Otézka je analyzovand do tabuliek podl'a obdobia od operacie.

V tabul’kach uvadzame pohlavie, vek a ubytok hmotnosti po operacii za dané obdobie.

Tabul'’ka 19a) obsahuje vyjadrenia respondentov, ktory boli v obdobi do 6 mesiacov od

operacie.

Otazka 22  Priestor pre Vase pripomienky k uvedenej téme, resp. priestor na vyjadrenie

(napr. zhodnotenie celkového zdravotného stavu v porovnani pred operaciou

a po operacii, ako Vam sleeve resekcia zaludka zmenila Zivot, .... )
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Tabulka 19b) Analyza vysledkov prieskumu v otazke 22 v kategorii iné

Obdobie od 6 do 12 mesiacov

Vyjadrenie respondentov

»Som vel'mi spokojna s vysledkami. Je prijemné pocut’

Zena, 55 rokov, ubytok | ako vam [udia hovoria, Ze vyzerate dobre. Operaciu
hmotnosti 25 kg uréite odporu¢am. Som vyrovnanejsie, spokojnejSia
sama so sebou a prestala som fajcit*
wZdravotny stav sa mi velmi zlepsil, vymizla
Muz, 54 rokov, ubytok | cukrovka, kiby bolia menej, citim sa fantasticky —

hmotnosti 57 kg

Sportujem, lyzujem, plavem, bicyklujem®.

Do tabulky 19b) sme zaradili subjektivne vyjadrenia respondentov, ktori boli po

operacii v ¢asovom rozmedzi od 6 do 12 mesiacov.

Otazka 22

Priestor pre Vase pripomienky k uvedenej téme, resp. priestor na vyjadrenie

(napr. zhodnotenie celkového zdravotného stavu v porovnani pred operaciou

a po operacii, ako Vam sleeve resekcia zalidka zmenila zivot, ....)

Tabulka 19¢) Analyza vysledkov prieskumu v otazke 22 v kategorii iné

Obdobie viac ako 1 rok

Vyjadrenie respondentov

Zena, 60 rokov, Ubytok
hmotnosti 62 kg

,»Celkovy stav po operacii sa zmenil o 100 % k lepsiemu.
Vsetky hodnoty st v norme, prestala som uzivat’ liek na tlak,
pohabovo super. Operaciu odporu¢am kazdému. Operacia
bola ,,vyslobodenie*. Chodim, pldvem, tancujem*.

Zena, 63 rokov, Ubytok
hmotnosti 42 kg

,,Operaciu som podstapil kvoli kibom. Som ina Zena, schudla
som, vymenila som cely Satnik, m6zem chodit, o som pre
véhu a kiby nemohla. Srde¢na vd'aka za vietko, o mozem
a viem robit’ po operacii. Dakujem primarovi Doc. MUDr.
Markovi, PhD.* .

Muz, 59 rokov, ubytok
hmotnosti 57 kg

,»Neporovnatel'na zmena pred a po operacii, hlavne pohybové
ustrojenstvo, venujem sa svojim zalubam-polovnictvo,
priroda apod. Za vSetko vd’a¢im zdravotnému personalu
OMICHE po vedenim Doc. MUDr. Marka, PhD.*.

Do tabul’ky 19¢) sme zaradili vyjadrenia respondentov, ktori boli po operacii viac ako

1 rok.
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7.8 Diskusia

Prevalencia za posledné roky stale stipa. Podl'a najnovSich Statistickych udajov
je predpoklad narastu obéznych jedincov do roku 2030 viac ako 50 % Europanov
a v niektorych krajinach pocet obéznych by mohol presiahnut’ 90 % (Obesity day, 2016).
Obezita sposobuje rozne ochorenia, jej liecba je naroc¢na a jej dosiahnuté vysledky nemusia
byt dlhodobé. Podl'a viacsiny autorov najlepsou liecbou morbidnej obezity, ktora prinasa
zlepSenie v dlhodobom zniZeni telesnej hmotnosti, zlepSuje komorbiditu a kvalitu Zivota
je bariatrickd operacia. Obezita sa stava chirurgicky lieCiteIny problém (Toor, 2017).
O probléme obezity ako aj jej efektivnej bariatrickej liecbe boli realizované mnohé

zahrani¢né a slovenské studie, ktoré uvadzame v praci.

Fyzické zdravie

Podl'a autorov Kaspera (2015) a Frieda (2013) nadvaha spolu s obezitou zvySuje riziko
vzniku chordb, medzi ktoré patri diabetes mellitus, arterialna hypertenzia, dyslipidémia,
spankové apnoe a d’alSie zavazné pridruzené choroby, ktoré sme uviedli v prilohe 1. Podl'a
udajov  WHO vo vidcSine eurdpskych krajin nadvaha spolu s obezitou
je zodpovedna na vzniku diabetes mellitus 2. typu v 80%, 35 % spdsobuje ischemicka
chorobu srdca, 55 % arterialnu hypertenziu atvori 7-41 % rakovinovych ochoreni.
Efektivnost’ sleeve resekcie zaludka dokazuju aj talianske vysledky Cavarretta (2013),

kde subor tvorilo 16 obéznych respondentov po operacii s priemernym vekom 46,4 + 10,3

rokov, ktoré potvrdzuju ucinni metoddu sleeve resekcie Zaludka. Podla vysledkov zlepSenie
nastalo v lipidovom profile (cholesterol, TAG), diabetes mellitus 2. typu (83 %), vymiznuti
spankového apnoe (80%). Pri arteridlnej hypertenzii sa redukovalo mnozstvo uzivanych
liekov. Pozitivny vplyv sleeve resekcie zaludka potvrdzuje aj izraelska stadia (Keren,
Matter, Lavy, 2014) realizovana so 114 pacientmi, ktori boli 5 rokov od operacie.
Redukcia alebo vymiznutie antidiabetickej liecby nastala u 81,96 % respondentov.
Antihyertenzivna lieCba bola znizend respektive uz nie je potrebnau 71,16 %
respondentov. U respondentov so spankovym apnoe (8 %) vyrazne klesli spankové
epizody. Komorbidity ako bolesti kibov a dyslipidémia tiez ukazali pozitivne vysledky.
V priebehu 30 mesiacov vymizli u 4l (83,67 %) zo 49 respondentov priznaky GERD
a za 60 mesiacov pocet klesol na 37 zo 49 (67,34 %) respondentov. Podobné vysledky

uvadza vo svojej rakuskej Stadii Mohos (2011), ktory porovnal kvalitu Zivota, stratu
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hmotnosti a zlepSenie komorbidity respondentov po sleeve resekcie zaludka
a laparoskopickej Roux Y gastric bypass, pretoze ich povazuje za najcastejSie pouzivané
metody v liecbe morbidnej obezity. Pocet respondentov indikovanych na uvedené dva typy
bariatrickych operacii bol 47. Zmeny po operacii po sleeve resekcii zaludka nastali u 55 %
respondentov DM II. typu okrem liecby doslo k normalizacii hodnot nameranej glykémie.
Dalsie zmeny nastali pri pritomnej arterialnej hypertenzii (43 %) a v 30 % sa redukovalo
mnozstvo antihypertenzivnych liekov. Tieto Stidie dokazuji pozitivny dopad na fyzické
zdravie. V naSom prieskume (n=60) v doméne fyzické zdravie sme zistovali spokojnost’
so zdravotnym stavom po operacii. Zo svojim zdravotnym stavom boli spokojny na 87,2
%. Ako sme uz spominali v teoretickej Casti a vV ivode diskusie obezita sposobuje rozli¢né
pridruzené ochorenia pri ktorej je nutnd liecba. Z naSich vysledkov vyplyva, ze pocet
uzivanych liekov po operacii sa znizil o 82,6 %. Respondenti sa vyjadrili k tejto doméne
aj votazke 22. Dovolime si citovat’ vyjadrenie muza vo veku 58 rokov so stratou
hmotnosti 45 kg za obdobie 1 rok - ,, Pred operdciou som mal choroby. spankové apnoe
IV. stupnia a mal som problémy s chrapanim. Po dvoch tyzdnoch od operacie problémy
ustupili, dalsie ochorenie OBCHP- bol som na sprejoch, dychavicny, mal som potrebu
denného spanku, busenie srdca, no po operacii sa to radikalne zmenilo a pri hypertenzii sa
mi upravil tlak na 130/90 natrvalo a pocet liekov sa znizil. Celkova pohyblivost vplyvom
straty hmotnosti 45 kg sa zlepsila®. Vysledky v zlepSeni v liecby ochoreni naSho
prieskumu korespondeju s vysledkami, ktoré opisuje Major (2015).

Po ubytku hmotnosti ¢lovek nadobuda vyssie sebavedomie a tiez je dolezité prijat
seba samého. Vysledky nami realizovaného prieskumu tato skuto¢nost’ potvrdzuju
a respondenti dokazu prijat’ svoj telesny vzhl'ad po operacii na 87,6 % a maju na 80,2 %
dostatok odbornych informadcii, ktoré sa tykaju ich zdravotného stavu. NaSe vysledky
sa zhoduju s uz uvedenymi vysledkami §tadii Mohos (2011), Cavarretta (2013), Keren,
Matter, Lavy (2014) aso stadiami Chena (2015) aKinga (2016), ktory
tiez zaznamenali viditelI'né zlepSenie pridruzenych ochoreni a vymiznuti bolesti u obéznych
pacientov, ktori podstupili bariatricky vykon. Aj vysledky z Kanadskej stadie (Gill, 2016),
dokazuju zlepsenie komorbidity pre SG v DM II. typu (21,6 %), hypertenzia (11,8 %)
po dvoch rokoch od operacie. To, ze SG je u¢inna pre dosiahnutie zniZzenej telesnej
hmotnosti a zlepSenie DM II. typu dokazuju vysledky prospektivnej observacnej Stadie
v ¢inskej populacie autora Shirley Yuk-Wah Liu akol. (2015), ktory zistili u 65
respondentov remisiu ochorenia, ato u 34,5 % za obdobie 1 rok po operacii, 52,7 %
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po troch rokoch au 70,6 % respondentov po sledovani piatich rokov ochorenie vymizlo
a optimalna hodnota HbAlc sa vyrazne zlepsila u 80,9 % respondentov uz v prvom roku

od operacie.

Dusevné zdravie

Epidémia obezity negativne vplyva na dusevné zdravie (Efthymiou, 2015). Zlepsenie
dusevného zdravia na kvalitu zivota je dolezitym kritériom pre uspech bariatrickej
chirurgie. VSeobecne plati, Ze duSevné =zdravie akvalita zivota sa zlepsi
po operdacii, ale u niektorych pacientov negativne psychologické reakcie po operacii
pretrvavaju (Wimmelmann, 2014). Bariatricki operaciu najcastejSie vyhl'adavaju obézni
pacienti, ktori trpia dusevnou chorobou respektive ich dusevné zdravie je narusené.
V USA dusevnou chorobou trpi priblizne 19 % obyvatel'ov, 8 % trpi depresiou a5 %
sa prejedava (Dawes, 2016). V nasom stbore respondenti uviedli, Ze negativne pocity,
depresiu alebo tzkost’ po operécii nepocituju nikdy v 66,4 % . Nase zistenie bolo podobné
s vysledkami najnovsej Stadie (Mack, 2016), ktora uvadza, ze spolu so stratou hmotnosti
vymizli problémy v duSevnom zdravi.

Aj Jumbe (2017) uvadza, Ze napriek ubytku hmotnosti a zlepSeni komorbidit
u niektorych pacientov pretrvavaju depresie a negativne vnimanie vlastného tela. Musime
podotknut’, Zze v naSom subore iba malé percento (33,6 %) obcas preziva negativne pocity.
Nespokojnost vo vnimani seba samého naSom prieskume predstavuje len 14 %.
Nase vysledky sa zhoduju s vysledkami v §tadii, v ktorej skimali okrem stravovacich
navykov, depresiu a vnimanie stresu pred operaciou a1l rok po operacii SG s poctom
59 respondentov. Na zéklade vysledkov zistili, Ze vymizli depresivne priznaky a vnimanie
stresu. V oblasti stravovacich navykov vykazuji mensi pocit hladu, zniZzenu chut’ jedal
(Rieber, 2013). Priaznivy G¢inok SG na duSevné zdravie potvrdzuje talianska S$tidia
vo Verone (Nadalini, 2014). V nasom subore sa znizili negativne pocity a Zivotny elan po

operacii sa zlepsil na 90,02 %, ¢o hodnotime ako vel'mi pozitivny vysledok.

Vitalita

Podla Zavadilovej (2012) jednym z najvyraznejSim efektom bariatrickej liecby

st stravovacie navyky u pacientov. Podl'a odporucani Guidelines for Obesity Management
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in Adults (Yumuk, 2015) je dolezité dodrziavanie stravovania v pravidelnych ¢asovych
intervaloch patkrat denne, a to ranajky, desiata, obed, olovrant, vecera a tiez je dolezite
jest malé porcie. V studii Snyder Marlow (2010) a v studii Zavadilovej (2012) boli
spozorované Zmeny po operacii v konzumacii jedal, a to prijem mensich porcii a zvySenie
frekvencie prijmu stravy sa deni. To sa dokazalo aj v nasom prieskume. Pravidelnost
Vv stravovani dodrzuji aj respondetnti z nasho prieskumu na 81,2 %. Nase vysledky
sa zhoduju s vysledkami stidie Abdeen (2016), ktora poukazuje na zmeny po SG
Vv pravidelnosti prijimania potravy, mnozstvach a velkostiach jedla atiez pozitivne
vysledky zaznamenala v porovnani pred a po operdcii vzhladom na potrebu prijimania
sladkych jedal. Nedodrziavanie stravovania zistil Schiavo (2016) u pacientov (39 %)
po troch mesiacov od operacie a u pacientov (74 %) a ktori boli rok po operacii,
¢o je v porovnani v nasim prieskumom (18,8 %) mensi negativny vysledok. Odstranenim
hormoénu ghrelin sa znizuje pocit hladu a chuti sladkych jedal a napojov. Toto tvrdenie
sa potvrdilo v naSom stubore respondentov, ktorym sa chut’ na sladké znizila trochu alebo
uplne o 71,6 %. SG zmenila zivot u respondentov aj v oblasti pohybovej aktivity na 74,2 %
a na 88 % sa aktivnejSie venuji svojim zalubam, ktoré pre morbidnu obezitu nemohli

vykonavat'.

Spolocensky status

Okruh priatelov sa u respondentov po operacii zmenil o 56,2 %, ale spokojnost’
S partnerskym zivotom bola vyjadrena na 84 %, ¢o je podobny vysledok ako spokojnost’
so sexualnym zivotom (86 %).

Dalsim aspektom kvality Zivota zaradenej do tejto domény je sexuélne zdravie.
Vysledky Stadie podla Sarwera (2014) poukazuji na zlepSenie sexualneho Zivota
po opericii. Zeny uviedli zlepSenie sexudlnej funkcie, zlepSenie sexudlnej tizby
a spokojnosti uz po roku od operacie po strate hmotnosti a taktiez zeny po dvoch rokoch
od operacného vykonu hlasili zlepSenie sexudlneho Zivota. Tato Studia sa zhoduje
s vysledkami nasho prieskumu so spokojnostou so sexudlnym zivotom na 82 %
po operacii, tiez ju moézeme porovnat' s vysledkami stadie Kaseja (2014, s. 10), ktora
dokazuje zlepSenie sexudlnej aktivity po operécii. Vysledky gréckej sStadie (2015)
zaznamenali zlepSenie v sexudlnej funkcie uZ vprvych 6 mesiacoch po operacii

(Efthymiou, 2015).
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Socialny status

V tejto doméne sme sa zamerali na pracovny vykon, pracovné moznosti a rodinné
pomery, ako aj vyuzivanie socialnej siete.

Bol dokazany pozitivny vysledok bariatrického vykonu okrem tubytku telesnej
hmotnosti aj v zlepSeni socialneho postavenia ako navrat do prace (Peterhédnsel, 2014).
Uvedenu $tadiu porovnavame s vysledkami nasho prieskumu, ktord uvadza, ze respondenti
po operacii st spokojny so svojim pracovnym vykonom na 86,60 %, avSak ich zmena
(53 %) nepriniesla resp. priniesla len trochu nové pracovné moznosti alebo prilezitosti.
Vyjadrenie negativnej odpovede vysvetlujeme tym, ze pred operaciou respondenti (47)
uz boli zamestnany, a preto im operacia zatial nepriniesla nové pracovné prilezitosti.
Pozitivne vSak je, Ze respondenti si v zamestnani spokojny na 86,60 % s pracovnym

vykonom. Podpora rodiny je dolezita

Iné

Respondenti by sleeve resekciu zaludka odporucali na 97,6 % aj inym pacientom
s tazkou obezitou. Ich presné vyjadrenia sme spracovali v tabulke 34 v 8 kapitole.
Dovol'ujeme si eSte spomenut’, Ze respondenti vyjadrovali pod’akovanie MUDr. Romanovi
Korenovi, PhDr. (chirurg, OMICHE) a Doc. MUDr. Cubomirovi Markovi, PhD. (primar,
OMICHE). Radi by sme citovali este d’alSie vyjadrenia:

»lesim sa hlavne so zlepSenia zdravotného stavu nakolko som sa lie¢ila na DM
2. typu a uzivala som lieky 3x denne, ¢o po operacii uz nie je potrebné a hladinu cukru
v Krvi sa upravila na normalnu hodnotu®, Zena, do 6 mesiacov po operacii.

,Uréite by bolo vhodné, aby sa o tomto zakroku viac hovorilo pacientom a hlavne,
aby to bolo doporucené lekarmi. Ani mne nikdy nepovedali, Ze existuje aj takyto sposob
liecby a dozvedel som sa to od kolegu®, muz, do 6 mesiacov po operacii.

,Lutujem len to, Zze som o tejto operacii nevedela uz“, Zena, do 6 mesiacov
po operacii.

»Vzhladom k dodrziavaniu spravnej zivotospravy a pohybovej aktivite organizmus
sa vratil k dedi¢nej danosti k svojej mohutnosti a pokozka je hladka a pruzna®“, muz, viac

ako 1 rok po operécii.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Na zaklade vysledkov prieskumu uvadzame nasledovné odporucania pre prax:

Pre zdravotnickych pracovnikov:

>
>

vzdelavat’ zdravotnickych pracovnikov v danej problematike.,

odborne pripravit sestry na edukaciu pacientov po sleeve resekcii zaludka
SO zameranim na pooperacné stravovanie,

vytvorit’ edukacny material ohl'adom stravovania v urc¢itych mesiacoch a pri prepusteni
Z oddelenia odovzdat pacientom,

vybudovat’ centra, kluby pre diagnostiku a liecbu obezity,

vytvorit’ informac¢né letaky, brozury, plagaty o moznostiach chirurgickej liecby, ktoré
budu pristupné verejnosti,

edukovat’ obyvatelov o dolezitosti spravneho zivotného Stylu a predchédzanie
tak vzniku obezity a komorbidity,

zalozit' viac bariatrickych centier, kde sa budi zdruzovat' obézni jednotlivci a buda

sa navzajom podporovat’.

Vznik nadvédhy aobezity je celospoloCensky problém, preto je potrebné

aby sa aj spolo¢nost’ podiel’ala na riesenie tejto problematiky, a to:

>
>
>

vybudovanim verejnych Sportovisk,

vytvaranim programov na podporu zdravia,

podporovanim pestovatelov zdravych vyrobkov a znizenim cien zdravych potravin
zvySime konzuméciu zdravych jedal,

zabezpecit’ v potravinovych ret'azcoch vyssi pocet zdravych potravin,

poskytnat’ alebo uhradit zamestnancom aich rodindm pohybové aktivity,

ako prevencia vzniku obezity, depresii a podpora zdravia.
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ZAVER

Obezita predstavuje velky zdravotny problém a dosahuje epidemické rozmery
vV rozvinutych arozvojovych krajindch. Vzhladom na zdravotné komplikacie,
ktoré sposobuje vyvolavaju u ¢loveka nielen osobny problém, ale predstavuja tiez zavazny
celospolocensky problém. Negativne ovplyviiuje kvalitu zivota u obéznych jedincov.
Autori poukazuji na vyskyt obezity, nutnost multiodbornej spoluprace a efektivitu
bariatrickej lieCby. Pozitivny vplyv sleeve resekcie zaludka na kvalitu zivota bol potvrdeny
Vv mnohych uvedenych studiach.
Cielom naSej prace boli zistit, ¢i je sleeve resekcia zalidka efektivnha metdda
a ¢i ovplyviiuje kvalitu zivota pacientov v jednotlivych doménach. V praci sme sa zamerali
na piat domén. Sleeve resekcia Zalidka ovplyvnila v doméne fyzické zdravie najma
V pozitivnom zlep$eni zdravotného stavu a prijimani telesného vzhladu samym sebou.
Pozitivne zmeny nastali aj v znizeni uzivanych liekov. Pozitivny vplyv sme preukazali
aj na dusevné zdravie, kde nastala negativne pocity vymizli anastala  spokojnost’
zo zivotnym elanom. V doméne vitality sa zmenil postoj K Zivotosprave a pohybe, aj ked’
je tendencia v konzumacii sladkych jedal respondenti sa aktivnej$ie venuji svojim
zalubam. Zmenil sa i spolocensky status, a to hlavne v partnerskom a sexualnom Zzivote.
V socialnom statuse najlepSie vysledky sleeve resekcie preukazala v spokojnosti
S pracovnym vykonom. Respondenti st so svojim celkovym zdravotnym stavom spokojny
a odporucali by operaciu aj inym obéznym 'ud’om.
Na zédklade vysledkov naSej prace a na zaklade vyjadreni respondentov, tvrdime,
ze sleeve resekcia zaludka pozitivne ovplyvnila kvalitu Zivota u pacientov s morbidnou

obezitou vo vsetkych uvedenych doménach.
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Vyjadrenie suhlasu primara OMICHE o realizécii prieskumu

Pacient pred sleeve resekciou zaludka a 1 a 4 roka po sleeve resekcii
zaludka

Pacientka pred sleeve resekciou zaludka a 2 roky po sleeve resekcii zaludka



Priloha 1

Zdravotné rizika a komplikacie stvisiace s obezitou

Zdravotné rizika

Typ komplikacie

Metabolické rizika

DM, inzulinovd  rezistencia, metabolicky  syndrom,

hypeurikémia/dna, poruchy metabolizmu lipidov

Kardiovaskularne

rizika

artériovd hypertenzia, ICHS, chronické srdcové zlyhdvanie,

cievna mozgova prihoda, venézna tromboembdlia

Respiracéné rizika

bronchialna astma, hypoxémia, syndrom spankového apnoe,

hypoventilacny syndrom tzv. Pickwickov syndrom

Onkologické rizika

nadory : ezofagu, tenkého ¢reva, hrubého Creva, rekta, zI¢nika
pecene, pankreasu, obli¢iek, leukémia, lymfém, myelom
zeny : naddory endometria, kr¢ka maternice, ovaria, prsnika

muzi: nador prostaty

Ochorenia pohybového

koxartrdza, gonartrdza, polyartrdza, osteoasrtréza a bolestivost’

aparatu klbov
Gastrointestinalne ochorenia zI¢nika, gastroezofagealny reflux, hernia
rizika

Urologické rizika

inkontinencia moc¢u

Reprodukéné rizika

infertilita, nepravidelna menstruacia, gastatny DM,

malformacia, nepravidelny porod, polycystické ovaria, sklon k

potratom

Psychologické

a socialne rizika

nizka sebatcta, stigmatizaca, anxiozita, strach a depresia,

diskriminacia v zamestnani, akceptacii kolegami, ziskani prace

DalSie rizika

infekcia koze, nefroticky syndrom, proteintiria

(Fried, 2013, s. 90, Kasper, 2015, s. 254, Sucharda, 2016, s.17)




Priloha 2 Restrikéné typy bariatrickych vykonov

™ Adjustabilna bandaz zZalidka
— principom bandaze zaludka je spomalit’ prijem potravy,
a tym znizit’ ich objem. Bandaz deli zaludok na dve cCasti do

tvaru ,,nesumernych presypacich hodin®“ (Kasalicky, 201243,
S. 246)

Sleeve resekcia zZaludka (sleeve gastrectomia, tubulizacia
Zaludka)
- principom operacie je zmenSenie objemu zaludka o 80%

a odstranenie hormonalne aktivnej Casti zaludka, horménu

grelin, ktory sa zucastiiuje na regulacii hladu (Holéczy,

2013, s. 143).

Plikacia zaludka

— vykon, pri ktorom ¢ast zaltdka, ktora je pri SG
/:)) resekovana, sa pri plikacii zaludka zroluje do jeho limenu.
L=

L/‘// Objem Zaludka je zmenSeny zanorenou masou velkej

kurvatary zaludka (Dolezalova, 2012, s. 42).

o
-




Priloha 3

Malabsorbény typ bariatrickej operacie

Biliopancreatic

\\

Biliopankreaticka diverzia

princip operéacie spociva v resekcii 2/3
zaludka a vytvoreni dvoch samostatnych
ramien tenkého creva- jedno urCené na
potravu a druhé pre pankreatické a bilidrne
sekréty, ktoré sa spajaju v spolo¢nom kanali
v distalnej Casti ilea (Holéczy, 2013, s.146,
Holéczy, 2016, s. 11).




Priloha 4 Kombinovany typ bariatrickej operacie

Roux-en-Y gastricky bypass

V sucasnosti pre chirurga zlatym Standardom
bariatrickej chirurgie. Vykon spoc¢iva vo vytvoreni
zalado¢ného vaku s upevnenim K distalnej Casti

tenkého creva (Concors, 2016).




Priloha 5 Operacna poloha bariatrického pacienta

(Kasalicky, 2012, s. 243)



Priloha 6 Postavenie opera¢ného timu na operacnej sale

(Kasalicky, 2009, s. 165)



Priloha 7 RTG snimok po sleeve resekcii Zalidka

(vlastny material - OMICHE, 2016)



Priloha 8  Zasady diéty po sleeve resekcii Zaludka
Doba po | Diéta po sleeve resekcie Zalidka Praktické pokyny
vykone
1.-2. | Parenterilna vyZiva doba podavania urcuje klinicky stav
den pacienta a nastup ¢revnej peristaltiky
3.-7. | Tekuta strava: 60-80g bielkovin denne, maximalny
den proteinové ndpoje, kuraci vyvar, | objem 1 pitia=100ml, pit’ pomaly po
odtuc¢nené mlieko, sdjové duskach, prijem tekutin 2-3 litre
napoje, ovocné a zeleninové /24hod.,
Stavy
2.-4. | Tekuta a kaSovita strava: Proteinové jedla 3-6 krat denne,
tyZden rozmixované maso, kura, v malych porciach, pit’ tekutiny
ovocné a zeleninové pyré bez oddelene od jedla — po 30 minttach od
Supiek, puding, jogurt, kasa, skoncenia jedla. Prijem bielkovin
rozmixovana zelenina, denne 60 g.
Zemiakova kasa
2.-4. | Lahka strava s nizkym obsahom Bielkoviny musia byt’ v kazdom jedle,
mesiac | vlakniny : vyhybat’ sa Skrobovym alebo
do midkka uvarena zelenina, koncentrovanym sacharidom. Vyhybat
miso cestoviny, konzervované sa ryZi, chlebom, cestovinam, knedle.
ovocie Jest’ pomaly Vv pravidelnych
intervaloch, jedlo poriadne rozhryzt'.
d’alej | Vyvazena strava : Kaloricky obsah 800 — 1200 kcal.

zelenina, ovocie, celozrnné
obilniny, nizkotu¢né mliecne
vyrobky, méso

(Miillerova, 2011, s. 185)




Priloha 9 Dotaznik

Dotaznik

Hodnotenie kvality Zivota pacientov po sleeve resekcii Zaludka

Vézeny pan/ pani.

Volam sa Bc. Nikola Harkotova a som Studentkou 2. ro¢nika magisterského Stadia
v odbore Osetrovatel'stvo na FZ SZU so sidlom v Banskej Bystrici.

Témou mojej diplomovej prace je Hodnotenie efektivity sleeve resekcie Zaludka
U pacientov s morbidnou obezitou.

Tymto Vas chcem poprosit’ o spolupracu pri vyplneni nasledujuceho dotaznika,
ktory je anonymny a dobrovolny. Dotaznik je zamerany na efektivnost’ sleeve resekcie
zaludka
a zdravotny stav u pacientov po operacii. Ziskané udaje budt pouzité vyhradne pre Studijné
ucely av pripade zaujmu Vam moézu byt poskytnuté informacie naSich vysledkov.
Pre zachovanie anonymity Vas prosim, aby ste nepisali osobné udaje. Otdzku si prosim
dokladne precitajte a zakruzkujte iba jednu moznost. V poslednej otazke mate priestor

na vyjadrenie.

Demografické udaje

vek: L rokov

Pohlavie: a) muz
b) zena

NajvysSie ukoncené vzdelanie: a) zakladné vzdelanie
b) stredoskolské vzdelanie bezmaturity
c¢) stredoskolské vzdelanie s maturitou
d) vysokoskolské vzdelanie

Rodinny stav: a) slobodny/ slobodna

b) Zenaty/ vydata
c¢) rozvedeny/ rozvedena
d) vdovec/ vdova



Zamestnany/a: a) ano
b) nie
c¢) dochodca
Dopliite
Vyska: L cm
Hmotnost’ pred operaciou: ... kg
Suc¢asna hmotnost’: . kg

Zakruzkujte, koP’ko mesiacov / rokov ste po operacii :
a) do 6 mesiacov
b) od 6 do 12 mesiacov
c) viac ako 1 rok

FYZICKE ZDRAVIE
1. Ako ste spokojny/a s Vasim zdravotnym stavom po operacii ?
1 2 3 4 5
vel'mi nespokojny/a ani spokojny/a, spokojny/a vel'mi
nespokojny/a ani nespokojny/a spokojny/a

2. Znizil sa po operacii pocet uzZivanych liekov na ochorenia vyplyvajice z obezity?

1

2

3

4

5

vobec nie

nie

trochu

ano

urcite ano

3. Dokazete po operacii akceptovat’/ prijat’ svoj telesny vzhl’ad?

1

2

3

4

5

vObec nie

nie

trochu

ano

uréite ano

4. Mate dostatok odbornych informacii o zmenach vo Vasom zdravotnom stave?

1

2

3

4

5

vObec nie

nie

trochu

ano

uréite ano

DUSEVNE ZDRAVIE
5. Ako ste spokojny/a s Vasim Zivotnym elanom po operacii ?

1 2 3 4 5
vel'mi nespokojny/a ani spokojny/a, spokojny/a vel'mi
nespokojny/a ani nespokojny/a spokojny/a

6. Ako ¢asto preZivate negativne pocity, napriklad beznadej, depresiu alebo uzkost’?

1

2

3

4

5

nikdy

niekedy

obdas

celkom ¢asto

neustale




7. Ste spokojny/a s podporou Vasich blizkych a okolia po operacii?

1 2 3 4 5
vel'mi nespokojny/a ani spokojny/a, spokojny/a vel'mi
nespokojny/a ani nespokojny/a spokojny/a
8. AKko ste po operacii spokojny/a sam/sama so sebou?
1 2 3 4 5
vel'mi nespokojny/a ani spokojny/a, spokojny/a vel'mi
nespokojny/a ani nespokojny/a spokojny/a
VITALITA
9. DodrzZujete prijem potravy v malych davkach potravy a v pravidelnych
intervaloch?
1 2 3 4 5
vobec nie nie obcas ano urcite ano

10. Zmenil sa Vas postoj k potrebe prijimania sladkych jedal?

1

2

3

4

5

vobec nie

nie

trochu

ano

urcite ano

11. Zaradili ste po operacii do svojho Zivota pohybové aktivity napr. beh, plavanie ...

?

1

2

3

5

vObec nie

nie

trochu

ano

uréite ano

11. Ovplyvnila operacia moZnost’ aktivnejSie sa venovat’ Vasim zal'ubam?

1 2 3 4 5
vobec nie nie trochu ano urcite ano
SPOLOCENSKY STATUS
12. Zvacsil sa okruh Vasich priatel’ov po operacii?
1 2 3 4 5
vobec nie nie trochu ano urcite ano
13. Ako ste po operacii spokojny/a s partnerskym Zivotom?
1 2 3 4 5
vel'mi nespokojny/a ani spokojny/a, spokojny/a vel'mi
nespokojny/a ani nespokojny/a spokojny/a




14. Ako ste po operacii spokojny/a so sexualnym Zivotom?

1 2 3 4 5
vel'mi nespokojny/a ani spokojny/a, spokojny/a vel'mi
nespokojny/a ani nespokojny/a spokojny/a

16. Umoznila Vam operacia moznost’ intenzivnejSie sa zicastnovat’ spolocenskych
podujati, napr. plesy, oslavy, vecierky, kina ...?

1 2 3 4 5
vobec nie nie trochu ano urcite ano
SOCIALNY STATUS
17. AKo ste po operacii spokojny/a so svojim pracovnym vykonom?
1 2 3 4 5
vel'mi nespokojny/a ani spokojny/a, spokojny/a vel'mi
nespokojny/a ani nespokojny/a spokojny/a
18. Priniesla VaAm zmena po operacii nové pracovné moznosti/prileZitosti?
1 2 3 4 5
vobec nie nie trochu ano urcite ano
19. Podiel’ala sa operacia k zlepSeniu rodinnych pomerov?
1 2 3 4 5
vobec nie nie trochu ano urcite ano

20. Vyuzivate socidlne siete, internet, kluby, resp. osobné stretnutia s inymi

pacientmi?
1 2 3 4 5
vobec nie nie trochu ano urcite ano
INE
21. Odporicdili by ste sleeve resekciu Zalidka aj inym pacientom s 'azZkou obezitou?
1 2 3 4 5
vobec nie nie mozno ano urcite ano

22. Priestor pre Vase pripomienky k uvedenej téme, resp. priestor na vyjadrenie

(napr. zhodnotenie celkového zdravotného stavu v porovnani pred operaciou a po

operacii, ako Vam sleeve resekcia Zalidka zmenila Zivot, .... )

Za Vasu ochotu, vynaloZeny ¢as a spolupracu pri vyplneni dotaznika Vam d’akujeme.




Priloha 10 Vyjadrenie sihlasu namestni¢ky pre oSetrovatel’stvo 0 realizacii
prieskumu

Fakultrnd nemocnica s poliklinikou

F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Eibie b hoosevéita Némestie L. Svobodu 1,

975 17 Banskd Bystrica, SR
Banska Bystrica

Titl.

Bc. Nikola Harkotova
Lipova 4

974 09 Banska Bystrica

Vas list éistoszo diia Nase islo Vybavyje/at Bunska Bystrica
154/2017- NO3 Siskova/2433 6.2.2017

Vec: Povolenie prieskumu

Na zéklade VaSej Ziadosti sithlasim s realizéciou prieskumu k Vagej diplomovej préci s nizvom

»Hodnotenie efektivity sleeve resekcie Zalidka u pacientov s morbidnou obezitou®.

Distribticiu a zber dotaznikov si zabezpe¢i kazdy Ziadatel’ saém, my davame len stihlas k prieskumu.

Zaroveii si dovol'ujem poZiadat' o zaslanie vyhodnotenia vysledkov Vasho vyskumu

na sekretaridt ndmestni¢ky riaditel’a pre oetrovatel’stvo FNsP FDR BB.

S pozdravom

7
& ey jl/
(! e h) 7--?4»—)o":\'/

-.
s
ey

PhDr, Monika Trnovcova
nimestnicka riaditel’'a pre ofetrovatel'stvo

Priloha

Na vedomie

TELEFON: (048) 441 2433

1€0: 00 165 549
Mobil:  +421 907 444 308

E-maik: asiskovag@nspbb.sk
DIC: 2021095670

Interncl:wwy. fspfdr.sk



Priloha 11 Vyjadrenie suhlasu primara OMICHE o realizacii prieskumu

Bc. Nikola Harkotova, Lipova 4, 974 09 Banska Bystrica,

'email: nikolaharkotova@gmail.com, tel.: 0903 476 136

Titl,

Doc. MUDr. Dubomir Marke, PhD.
Primar OMICHE

FNsP F. D. Roosevelta

Ném. L. Svobodu 1

975 17 Banska Bystrica

Vec: Ziadost’ o realizicii prieskumu

Vézeny pan primar,

Som Studentkou 2. roénika mégisterského Stidia v Studijnom programe
Osetrovatel'stvo na FZ SZU so sidlom v Banskej Bystrici. Pracujem na pracovnej pozicii
ako sestra na oddeleni OMICHE vo FNsP F. D. Roosevelta. V ramei pripravy diplomove;
prace s nazvom Hodnotenie efektivity sleeve resekcie Zalidka u pacientov s morbidnou
obezitou  pod vedenim Skolitelky PhDr. Eleny Janiczekovej PhD., by som Vis cheela
poziadat’ o vyjadrenie stthlasu s prieskumom, ktory je uréeny pacientom formou dotaznika,
ktory je priloZzeny v prilohe. Stbor respondentov by tvorili pacienti po operacii sleeve

resekcie Zaltidka. Utast’ na dotaznikovom prieskume je dobrovolnd a anonymna.

Za kladné vyjadrenie Vam vopred d’akujem.

S pozdravom

—

/ v
Vyjadrenie priméra : % L%/i/m ( Doc. MUDr. Lubom{ ’M#ko, PhD.

V Banskej Bystrici, dia 31.01.2017

Priloha: 1. Dotaznik






Priloha 12 Pacient pred sleeve resekciou Zalidka a 1 a %2 roka po sleeve resekcii
Zaludka

(Archiv: MUDr. Lukas Kokorak)



Priloha 13 Pacientka pred sleeve resekciou zalidka a 2 roky po sleeve resekcii
Zaludka

(Archiv: MUDr. Lukés Kokorak)



