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Blok Patofyziologie a Iécba obezity

€O NOVEHO NA FRONTOCH ANTIOBEZITICKEJ LIECBY? EU VS USA
Fabryova L.
Metabol KLINIK, Bratislava, Slovenskd republika

Napriek pandémii obezity nemame v sGéasnosti v EU medikamentdznu lie¢bu, ktord by dokézala
vyplnit priestor medzi 20% redukciou hmotnosti pri bariatrickej chirurgii a 10 % redukciou hmotnosti
pri nefarmakologickej liecbe. Okrem toho klinicka realita je taka, Ze 80 — 90 % pacientov postupne
zlyhava pri dodrZiavani diétnych a rezimovych opatreni.

FDA v roku 2012 schvalila s entuziazmom lorcaserin a phentermin-topiramat na pouzivanie v klinickej
praxi. AvSsak sucasne okrem entuziazmu sa objavuju aj obavy z ich moznych kardiovaskuldrnych
a psychiatricko-neurologickych vedlajsich uUcéinkov. Zda sa, Ze napriek schvaleniu tejto lieCby v USA
existuje stale vela nezodpovedanych otdzok tykajucich sa rizika a benefitu tychto dvoch liekov.
Z bezpe&nostnych dévodov nebolo ich pouzivanie schvalené v EU. Eurépska agentura pre lieky (EMA)
neschvidlila lorcaserin kvoli obavdm z moznych typov rakoviny, dusevnych poruch a obav z rozvoja
valvulopatii a odporucila vyrobcovi stiahnut v maji 2013 svoju Ziadost. EMA dvakrat odmietla schvalit
phentermin-topiramat (prvy krat vroku 2012 aznovu vroku 2013) kvoli obavdam z moznych
dlhodobych ucinkov lieku. S lorcaserinom priebeha v sucasnosti postmarketingova Studia zamerana
na kardiovaskuldrnu bezpeénost CAMELLIA-TIMI 61. Pozitivne vysledky pravdepodobne pripravia
podu pre znovupodanie Ziadosti o schvélenie lorcaserinu v EU.

Pri schvalovani antiobezitik FDA prihliada na dve kritéria (= 5 % pokles hmotnosti pri uzivani lieku
oproti placebu a minimalne 35 % o0s0b, ktoré liek poouziva musi zredukovat =2 5 % hmotnosti
(percento poklesu v lieCenej skupine musi byt minimalne dvojnasobne vyssie ako v placebovej
skupine). Lorcaserin splnil jedno z kritérii, phentermin-topiramat splnil obidve kritérid. Avsak
uéinnnost liecby je len polovicou pribehu, benefit musi jednoznaéne prevazit rizika.

V roku 2014 FDA schvalila (po opakovanom schvalovani FDA a doplneni Udajov zo studie LIGHT)
kombinaciu bupropion-naltrexon na pouZzivanie v klinickej praxi. V priebehu decembra 2014 dala
tejto kombindcii zelenu aj EMA. V septembri 2014 schvalila FDA antidiabetikum — liraglutid (GLP-1
agonista) pre lieCbu obezity, avsak vo vyssej davke (3 mg/den, oproti davke 1,2 a 1,8 mg pouzivaného
v lie¢be diabetes mellitus). Indikdciou je chronicky manaZment hmotnosti u oséb s BMI = 30 kg/m?
alebo BMI 2 27 kg/m? pri pritomnosti najmenej jednej komorbidity.

Panel expertov FDA vyjadril znepokojenie nad nedostatkom Udajov pre viac ako ro¢nu liecbu obezity
liraglutidom a zaoberal sa ré6znymi bezpecnostnymi otazkami vratane ochoreni Zl¢nika, pankreasu,
prsnika a rakoviny stitnej Zfazy, ako aj narastu srdcovej frekvencie. DoriesSenim tychto otazok sa budu
zaoberat dalSie postmarketingové Studie. Vysledky prebiehajucej kardiovaskularnej stadie LEADER
(Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of Cardiovascular Outcome Results) s davkou
1,8 mg liraglutidu by mali postadit na identifikaciu rizika pre vyssie davky liraglutidu. Z tejto Studie
budi pochadzat aj bezepcnostné Udaje tykajice sa nadorovych ochoreni a dalSich neZiaducich
udalosti. Vysledky o¢akavame v roku 2016.

Pokial je liek schvaleny pre lie¢bu obezity, je velka pravdepodobnost, Ze bude pouzity ako prva linia
farmakoterapie. Avsak aktualne sa pre liraglutid (az do davky 1,8 mg) uvadza, Ze sa neodporuca

.....

sa vyskytli u hlodavcov). Toto je dalsia otdzka, ktort bude treba v blizkej budicnosti doriesit.


http://clinicaltrials.gov/show/NCT01179048
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VLIV LAPAROSKOPICKE PLIKACE ZALUDKU A GASTRICKEHO BYPASSU NA ANTROPOMETRICKE A
BIOCHEMICKE PARAMETRY A METABOLICKOU KOMPENZACI U OBEZNIiCH PACIENTU S DIABETES
MELLITUS 2. TYPU: VYSLEDKY PO 24 MESICiCH SLEDOVANI

M. Mraz?, P. Kavéalkovd?, K. Dolezalova?, P. Trachta?, R. Pavlovicova?l, G. Bastrova?, R. Pastriidkova?, J.
Klou¢kova?, A. Cinkajzlova?!, M. Kosak?, D. Haluzikova?, J. K¥izova?, Z. Lacinova?, J. Jahodova?, M.
Matoulek?, M. Fried?, S. Svacina?, M. Haluzik!

13, interni klinika — Klinika endokrinologie a metabolismu, V$eobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK,
Praha

208 klinika, Praha

3Ustav télovychovného lékafstvi, V§eobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha

Uvod: Cilem na3i studie bylo posoudit vliv laparoskopické plikace Zaludku (LGCP) a Roux-en-Y
gastrického bypassu (RYGB) na antropometrické a biochemické parametry a metabolickou
kompenzaci u obéznich pacientl s diabetes mellitus 2. typu (DM2).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 44 pacientll podstupujicich laparoskopickou plikaci Zaludku a 8
pacientl po gastrickém bypassu. Antropometrickd, biochemickd a hormonalni vysetfeni byla
provedena predoperacné a za 1, 6, 12 a 24 mésici po vykonu. U vybrané podskupiny pacient(
podstupujicich LGCP byl proveden dvouhodinovy test s preddefinovanym jidlem ke zhodnoceni
postprandidlniho inkretinového profilu.

Vysledky: LGCP i RYBP vedly jiz po 1 mésici od operace k vyznamnému poklesu hmotnosti a zlepseni
glykemické kompenzace pretrvavajici po celou dobu sledovani (BMI 42,4+0,9 vs. 37,1+1,8 kg/m2,
p<0,05 pro LGCP a 50,3+4,2 vs. 37,1+3,6 kg/m2, p<0,05 pro RYGP; HbAlc 51,9+2,6 vs. 44,7+3,2
mmol/mol, p<0,05 pro LGCP a 54,0%7,7 vs. 41,7+4,7 mmol/mol, p<0,05 pro RYGB). Inkretinovy efekt
byl pfechodné obnoven ve 30. minuté meal testu 1 mésic po vykonu u LGCP (GLP-1 10,3743,77 vs.
26,48+7,7 pM, p<0,05).

Zaveér: Laparoskopickd plikace Zaludku a gastricky bypass vedou u obéznich pacientl s diabetes
mellitus 2. typu k rychlému a setrvalému poklesu télesné hmotnosti a zlepSeni glykemické a
metabolické kompenzace pretrvavajici i 24 mésict po vykonu. Na tomto zlepSeni se mize alespon z
Casti podilet i pooperacni obnoveni inkretinového efektu.

Podporovdno: RVO VFN64165, IGA NT/13299-4, IGA NT/14083-3 a SVV260019/2014.
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ZVYSENI LIPIDOVEHO KATABOLISMU VE SPOJENI S BIOGENEZi MITOCHONDRIIi V BiLE TUKOVE
TKANI JAKO TERAPEUTICKY CiL PRI PREVENCI A LECBE OBEZITY A SOUVISENICH METABOLICKYCH
PORUCH

P. Flachs, K. Adamcova, P. Zouhar, P. Janovska, K. Bardova, J. Kopecky

Oddéleni biologie tukové tkdné, Fyziologicky ustav, Akademie Véd CR, v.v.i., Praha Kr¢&

Tukova tkan je nezbytna pro uchovdni energickych zasob organismu a zaroven je velmi aktivni
endokrinni orgdn, ktery ovliviiuje glukdzovou a energetickou homeostazu organismu. | pres relativné
nizky metabolicky obrat bile tukové tkané tak miZe nastaveni jejiho metabolismu vyznamné ovlivnit
celkovou energetickou bilanci organizmu. Nase experimentdlni studie na laboratornich mysich
prokazaly aditivni antiobezitogenni efekt podavani n-3 polynenasycenych mastnych kyselin (omega
3) v kombinaci s mirnou (10%) kalorickou restrikci. Analyza genové exprese ukazala, Ze specificky v
abdominalnim gonadalnim tukovém depu je zvysenda exprese genl pro mitochondridlni biogenezu,
oxidaci mastnych kyselin a oxida¢ni fosforylaci a zaroven se aktivuje prazdny substratovy cyklus mezi
hydrolyzou triacylglycerold a zpétnou re-esterifikaci masnych kyselin (TAG/FA cyklus). Stejné
metabolické zmény jsme prokazali také v epididymalnim tuku zvifat vystavenych chladu (6°C) po
dobu 2 az 7 dnu. Vysledky z analyzy genové exprese jsme potvrdily ex vivo biochemickymi analyzami,
respirometrii  na izolovanych adipocytech a NMR spektroskopii in vivo inkorporace 2H2 do
triacylglycerolll. VSechny uvedené zmény byly vice zvyraznény u mysi kmene A/J (mysi rezistentni k
dietou indukované obezité a aterosklerdze) v porovnani s mySmi kmene B6/J (mysi nachylné k dietou
indukované obezité a aterosklerdze). Nase vysledky ukazuji, Ze cilené ovlivnéni metabolismu bilé
tukové tkané je perspektivni strategii pfi prevenci a |é¢bé obezity a souvisenich onemocnénich.

Podporeno grantem GACR ¢& P301-11-0226
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LIECME SEDAVOST POHYBOM: UCINKY TROJMESACNEHO TRENINGU NA ADIPOZITU, FYZICKU
ZDATNOST, IN VIVO SVALOVY METABOLIZMUS A MIKRORNA KOSTROVEHO SVALU.

Ukropcova B ®, Kurdiova T?, Balaz M?, Valkovic L3, Maderova D?, Vallové S, Krumpolec P, Vician M°,
Hamar D?, Krssak M3#, Ukropec J!

1Ustav experimentdinej endokrinolégie SAV, Bratislava, Slovenskd republika, 2Fakulta telesnej vychovy
a $portu Univerzity Komenského v Bratislave, MR Centre of Excellence, Department of Radiology, &
‘Department of Internal Medicine Ill, Medical University of Vienna, Austria, °> I. Chirurgickd klinika
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, ®Ustav patologickej fyzioldgie Lekdrska fakulta UK,
Bratislava, Slovensko

Uvod: Nedostatok fyzickej aktivity je jednym zo spoloénych menovatelov viscerdlnej obezity a
metabolického syndromu, ktoré zvysuju riziko kardiovaskuldrnych, metabolickych, onkologickych aj
neurodegenerativnych ochoreni.

Cielom nasej studie bolo stanovit efekt trojmesacného tréningového programu na adipozitu, fyzicku
zdatnost, energeticky metabolizmus a Specifické mikroRNA kostrového svalu u jedincov
s nadhmotnostou/obezitou.

Metédy: Sedavi jedinci (M/Z 16/8; vek 36,7+5,5 rokov, BMI 31,8+3,6 kg/m?) absolvovali 3-mesacny
vytrvalostny alebo aerébny (n=11/13) tréningovy program (1h, 3x/tyZdenne). Subkutdnna
a visceralna adipozita sa merala pomocou MRI. Fosforovd MR spektroskopia (3!P-MRS) sa pouZila na
stanovenie dynamiky zmien fosfokreatininu (PCr), ATP a anorganického fosfatu (Pi) pri cviceni
a umoznila neinvazivne stanovenie aerdbnej kapacity svalu (Qmax) (n=11). Vzorky kostrového svalu
sa ziskali pomocou svalovej biopsie (m. vastus lateralis). MikroRNA sa kvantifikovala pomocou qPCR.
Aktivita cytochrom C oxidazy (COX) sa stanovila v permeabilizovanych svalovych vlidknach pomocou
oxymetrie a maximalna aerébna kapacita (VO,max) bicyklovou ergometriou. Objem a dynamika
pohybovej aktivity sa monitorovali pomocou akcelerometrov.

Vysledky: Zistili sme, Ze tréning nemenil mnoZstvo podkozného tuku, avsak silovy tréning znizil
viscerdlnu adipozitu (p<0.05). Tréning zvysil fyzickG zdatnost (VO,max, n=24, p=0.01) ain vivo
energeticky metabolizmus svalu (3'P-MRS: Qmax, PCr, ATP, n=11, p<0.05), aviak bez signifikantného
ucinku na aktivitu COX (n=0.1). Napriek tomu bol pokles svalového PCr negativne asociovany
s aktivitou COX (p=0.01). Tréning tiez moduloval spektrum svalovo-$pecifickych mikroRNA
v kostrovom svale.

Zaver: Trojmesacny tréning obéznych jedincov zvysil kardiorespiraént zdatnost a akceleroval svalovy
metabolizmus, hodnoteny pomocou 3P-MRS. Silovy tréning bol G&innejsi pri zniZovani viscerélnej
adipozity. Cvicenim navodené zmeny svalovo-$pecifickych mikroRNA podporuji vyznam mikroRNA
pre adaptaciu svalu pri pravidelnom cviceni.

Grantovd podpora EFSD Lilly Research Fellowship 2010, VEGA 2/0174/12
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ZMENA V REGULACII PRiIJMU POTRAVY U OBEZNYCH PACIENTOV
A. Penesova®? S. B. Votruba?, J. Krakoff!, M. VI¢ek*?, R. Imrich%?

10besity and Diabetes Clinical Research Section, Phoenix Epidemiology and Clinical Research Branch,
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health,
Department of Health and Human Services, Phoenix, AZ, USA

’Molekuldrno medicinske centrum, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, Slovensko

3Ustav experimentdinej endokrinoldgie, Slovenskd akadémia vied, Bratislava, Slovensko

Obezita je vysledkom dlhodobej pozitivnej energetickej bilancie, kde prijem energie prevysuje jej
vydaj, preto je dolezité objasnit patofyzioldgiu reguldcie prijmu potravy. Medzi vyznamné faktory,
ktoré to ovplyvriuju je pomer makronutrientov v strave. Cielom nasej prace bolo sledovat ad libitum
prijem potravy (ElI) po predchadzajucom 3-diovom zvySenom prijme sacharidov alebo tukov.
Osemnast zdravych dobrovolnikov bolo sledovanych podas hospitalizicie na oddeleni Vyskumu
obezity a diabetu, NIH vo Phoenixe. Dobrovolnici dostavali v ndhodnom poradi 3 dni izokaloricku
diétu so zvySenym podielom sacharidov (HC; 60% sacharidy, 20% tuky, 20% proteiny) alebo tukov
(HF; 50% tuky, 30% sacharidy, 20% proteiny, ktora zodpovedala ich 24 h dennému prijmu kalorii (WM
EP), po ktorej nasledovali 3 dni ad libitum prijmu potravy (El) z automatizovaného systém volby
potravin. Nezistili Ziaden rozdiel v celkovom kalorickom prijme ad libitum El, ani v prijme
makronutrientov. Tak ako v predchddzajucich Studiach nasi dobrovolhici jedli v porovnani s WM EP
viac v obdobi ad libitum priemerne o 73%, ¢o sa prejavili aj na zvyseni telesnej hmotnosti v priemere
0 1,1 kg za 3 dni bez ohladu na typ diéty pred zacatim ad libitum El. Individualne rozdiely v El po HF
vs. HC diéte v prvy den ad libitum EI negativne korelovali s percentom tuku v tele (%BF) a obvodom
pasu (r = -0.49, P = 0.04). Nase vysledky poukazuju na fakt, Ze obezita je asociovana so zmenenou
regulaciou El v odpovedi na makronutrienty. Otazkou ostdva, Ci je dysregulacia energetického prijmu
je pric¢ina alebo nasledok obezity/adipozity.
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Sonkova prednaska

25 LET KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE V CESKE REPUBLICE

I. Malkova

STOB (STop OBezité)

Uvod: Pied 25 lety nebyl v CR rozvinut systém komplexni péce o jedince s nadvdhou a méné
zavaznou obezitou. Je zndmo, Ze vétsina lidi s nekomplikovanou nadvahou nepotrebuje lékafskou
péci, ale podporu a spravné nasmérovani, co? je spie v kompetenci psychologl. Prof. Sonka si jiz
tehdy uvédomoval dlleZitost psychologického pFistupu k terapii obezity.

Metodika: Terapie obezity se ¢asto redukuje na zménu chovani — stravovacich a pohybovych navykd.
Pro dosazeni trvalé zmény v navycich je ale tfeba ovliviiovat i dalsi slozky osobnosti a vyuZivat
psychologické postupy. Mezi nejefektivnéjsi patii KBT pfistup. Kromé chovani pracuje i s nevhodnymi
emocemi a myslenkami, které jsou Casto pfi¢inou nevhodného chovani. Soustfedi se také na
spoustéce a dlsledky konkrétnich nevhodnych navyku s cilem dosdhnout trvalé Zadouci zmény, ktera
zvysi kvalitu Zivota. Vyhodou této terapie je moznost skupinové aplikace. Jiz poc¢atkem 90. let byla
vypracovana metodika vychazejici z KBT pro skupinové kurzy snizovani nadvahy. Zasluhou spole¢nosti
STOB se tyto kurzy rozsifily po celé republice. DalSim krokem v rozvoji metod, které pti malych
nakladech ovliviiuji velky pocet hubnoucich, je vyvoj internetovych programui vychazejicich z principl
KBT. Programy na webu STOBklubu, které berou v Uvahu mj. i motivaéni pfipravenost jednotlivych
uzivatelll a umi davat hubnoucimu kazdodenni zpétnou vazbu pfi zméné jeho ndvykd, vyuZiva v
soucasnosti 140 000 uzivateld.

Zavér: Role psychologll je v terapii obezity nezastupitelna. STOB rozviji dalsi ndastroje vedouci ke
zvysSeni kvality Zivota zejména lidi s nadvahou.
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Blok Bariatrie

VYRESENIi DIABETU 2. TYPU JE REALNYM CiLEM CHIRURGICKE INTERVENCE

M. Cierny®, R. Novotnd?, P. Laek?, M. Cierny?, A. Travnicek?

IChirurgické oddéleni Nemocnice Bfeclav
2Interni oddéleni Nemocnice Bfeclav
3LF Masarykovy Univerzity, Brno

Uvod: Nejucinnéjsi 1é¢bou diabetu 2. typu (DM2T) je metabolickd chirurgie, kterd neni v CR
dostatec¢né vyuzivana. Intenzivnéjsi mezioborova spoluprace v klinické praxi mlize zlepsit progndzu
obéznich diabetikd.

Metoda: Retrospektivni analyza vlastnich dat od obéznich diabetikd Ié¢enych v CR, kterym byly v
letech 2003 az 2013 provedeny rizné bariatrické/metabolické operace. Po roce je hodnocena zména
vahy a zmény v manifestaci DM2T, které jsou kategorizovdny podle metody BAROS jako "zhorseni",
"stejné",,zlepseni” (redukce antidiabetické medikace, zlepSeni HbAlc) nebo ,vyreseni” (bez
medikace a HbAlc do 45).

Vysledky: Bariatricti pacienti s DM2T jsou star$i a s vy$sim BMI neZ operovani bez sledovanych
komorbidit (p<0,01, MW test). Mira follow-up 83%, mortalita do 30 dnl 0%. DM2T nebyl rok po
operaci u zddného pacienta zhorseny, u 21% byl stejny, u 51% zlepsen a u 27% vyresen. Metabolicky
ucinek zavisi od typu zakroku (p< 0,01, Kruskal-Wallis) a klesa v poradi: gastricky bypass -> sleeve
resekce zZaludku -> plikace Zaludku -> bandaz Zaludku. Vice jak polovina pacientd dosahne rok po
bypasovych operacich "vyfeseni" DM2T.

Zavér: Vyreseni ¢i remise DM2T je redlnym a dosazitelnym cilem u vétSiny obéznich operabilnich
diabetikli, za predpokladu vcasné indikace metabolicky ucinné operace provedené na erudovaném
specializovaném pracovisti. Bezpe€né rozsifeni té nejucinnéjsi 1écby DM2T je ve spole¢ném zajmu
nemocnych i poskytovatell zdravotni péce a vyZaduje koncepcni zmény ve prospéch uzsi a
kvalitativné intenzivnéjsi mezioborové spoluprace diabetologie a chirurgie na vsech Urovnich.
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SADI-S (SINGLE ANASTOMOSIS DUODENO-ILEAL AND SLEEVE GASTRECTOMY) JAKO DALSI
MOZNOST METABOLICKE CHIRURGIE

E. Koblihova?, E. Vernerova?, K. Krejéi?, P. Kral?, M. Kasalicky™*

IChirurgickd klinika 2. LF UK a UVN, Praha

?Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

3Ustavni lékarsko-psychologické oddéleni, UVN Praha

4Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd Univerzita, Trnava

Uvod: Sleeve gastrectomy (SG) ma velmi dobry efekt na redukci hmotnosti, zlepéeni metabolického
syndromu véetné DM2. V pfipadé neuspokojivého efektu SG je mozno doporudit reoperaci: re-sleeve
gastrectomy, gastricky bypass nebo nové provadénou operaci typu SADI-S (Single Anastomosis
Duodeno-lleal bypass with Sleeve gastrectomy). SADI-S je metoda znamad od roku 2007. Principem
operace je vytvoreni Zzaludecniho sleevu, preruseni Zaludku 5 cm za pylorem a obnoveni kontinuity
traviciho traktu pomoci end-to-side duodenoilealni anastomosy, ktera je konstruovdna na ileu ve
vzdalenosti 200 cm od céka. MUzZe se provadét v jedné, nebo lépe ve dvou dobach.

Metoda: SADI-S se v Cesku provadi od roku 2012. Na Chirurgické klinice 2. LF UK a UVN Praha bylo od
ledna 2012 provedeno celkem 21 téchto operaci bud'v jedné, nebo ve dvou dobach.

Material a vysledky: V souboru bylo 12 Zen a 9 muzi s DM2. 8 nemocnych mélo terapii PAD + Insulin,
10 mélo PAD a jeden pouze dietu. U 8 nemocnych, ktefi byli jen na PAD terapii, nebo dieté, doslo ke
kompletni remisi. U ostatnich doslo k velmi vyraznému zlepseni DM2. U vsech doslo téz k redukci
hmotnosti.

Zavér: SADI-S patii mezi restricné-malabsorbc¢ni bariatricko-metabolické metody. Zachovani pyloru
vede k eliminaci dumping syndromu a nedochazi k tvorbé ulceraci. Jedind anastomdza na strevé
redukuje riziko moZnych pooperacnich komplikaci a sniZuje operacni cas. SADI-S nabizi velmi
uspokojivé dlouhodobé vysledky jednak v redukci hmotnosti nebo ve zlepSeni ¢i dokonce vyléceni
DM2 nemocnych s BMI vétsim jak 35.

Studie byla podporena IP M01012
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SADIS — NOVA METODA V BARIATRICKE/METABOLICKE CHIRURGII

P. Holéczy, M. Buzga, |. Keher, M. Bolek, A. Foltys, E. Figurova

IChirurgické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s, Ostrava-Vitkovice, Ceskd republika
2Katedra fyziologie a patofyziologie, OSU v Ostravé, Ceskd republika
3Chirurgicka klinika FN, Trnava, Slovensko

Bariatricka chirurgie ma vice nez Sedesatiletou historii. Za tu dobu bylo navrZzeno a v praxi pouzito
vice nez 50 typl operaci. Stale se hleda tzv. idedlni operace. V r. 2010 se objevila prvni publikace o
nové alternativé biliopankreatické diverze , duodenal switch”“ (BPD-DS), kterou autofi nazvali ve
zkratce SADIS ( z anglic¢tiny single anastomosis duodenoileal with sleeve gastrectomy). Jde vlastné o
rukdvovou resekci Zaludku v prvni fazi operace, na kterou navazuje druhd faze, kdy se vytvofi
duodenoilealni anastomdza na klicku ilea, ve vzdalenosti 250 cm od ileocékalniho spojeni. Vyhodou
této operace je jeji jednoduchost ve srovnanim s BPD-DS a jeji mensi ekonomicka narocnost. Operace
provadime v ramci prospektivni studie ve spolupraci Chirurgického oddéleni Vitkovické nemocnice
a.s., Katedry fyziologie a patofyziologie, OSU v Ostravé a Chirurgické kliniky FN Trnava. Indikaci k
operaci je selhani plvodni sleeve resekce. Zatim jsme provedli 6 operaci, nejdéle sledujeme
pacientku 9 mésicd. U vSech pacientl jsme zaznamenali signifikantni pokles hmotnosti, v
laboratornim obrazu jsme nezaznamenali patologické hodnoty. Je nutno zdlraznit, Ze pacienti maji
predepsanou substituci iontd a vitaminl. Zatim jsme nezaznamenali chirurgickou komplikaci. Z
kratkodobych dat neni mozZné vyslovit validni zavéry. Nasim cilem je informovat odbornou verejnost
0 nové bariatrické/metabolické operaci. V budoucnu budeme referovat o dlouhodobéjsich
zkusenostech s vétsim poctem pacientd.
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VYZIVA U KRITICKY NEMOCNEHO OBEZNiHO PACIENTA

. Satinsky®, P. Schwarz?

IMezioborovd JIP, Nemocnice Havifov
2Slezskd nemocnice Opava

S narUstajicim poctem bariatrickych operaci zakonité narlsta i absolutni pocet pooperacnich
komplikaci. Vainé komplikace sice nejsou casté, ale mohou byt aZ Zivot ohroZujici s rozvojem
multiorgdnového selhavani. Aktudlni nutri¢ni stav je jednim zklicovych faktor(, které ovliviiuji
progndzu obézniho kriticky nemocného pacienta.

Existuji recentni doporuceni pro kriticky nemocné obézni pacienty, které se daji uspésné aplikovat na
pacienty pravé po bariatrickych vykonech. Zakladem je hypokalorickd vysokoproteinova vyZiva
nejcastéji parenteralni aplikaci pfi ¢asto omezeném vyuziti enteralniho pfisunu. Doporucené hodnoty
dodavky energie jsou 11 — 14 kcal/kg aktudlni télesné hmotnosti/den nebo 22 — 25 kcal/kg idealni
télesné hmotnosti/den. Doporucenad dodavka protein(i se pohybuje v rozmezi 2 — 2,5g/kg idealni
télesné hmotnosti/den podle stupné obezity. V kazdém prfipadé je vsak nezbytna uréitd mira
individualizace postupu pro daného konkrétniho pacienta. Ta se miZe opirat o vysledky nepfimé
kalorimetrie nebo (Cisté pragmaticky o sofistikované vypoclty zakladni energetické potreby
ptizplsobené aktualnimu stavu pacienta. Cilem je zabranit excesivnimu ubytku svalové hmoty béhem
kritické faze komplikovaného pooperacniho pribéhu.

Autofi sdéleni se zabyvaji nejen kontroverzemi pti stanoveni nutri¢nich cild u kriticky nemocnych
pacientd po bariatrickych operacich, ale i problémy spojenymi s aplikaci vyZivy, s oSetfovanim
v intenzivni péci. Diskutuji také mozny vliv autofagie na vyuZiti substratd a na vyskyt pooperacnich
komplikaci.
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LAPAROSKOPICKA PLIKACE ZALUDKU A JEJi DOPAD NA SLOZENI TELA A LIPIDOVY A CUKERNY
METABOLISMUS

Buzga M.!, Holéczy P. »2, Svagera Z. *?, Bolek M.3

1 vyzkumné obezitologické centrum, LF OU v Ostravé
2 Chirurgické oddéleni, Vitkovickd nemocnice Ostrava
3 Katedra biomedicinskych obord, LF OU v Ostravé

Uvod: Zkugenosti poslednich dvaceti let ukazuji, ze nejefektivn&j§im zptsobem lé¢by vysokych stupfili
obezity je lécba chirurgicka. V soucasné dobé je k dispozici relativné velké mnoZstvi metod a to jak
Cisté restriktivnich, tak metod i s metabolickym efektem. Jednou z novych a nadéjnych metod je
laparoskopicka plikace zaludku.

Cil: Cilem této prdace bylo posouzeni vlivu tubulizace Zaludku na vybrané metabolické parametry a na

sloZeni téla.

Metody: Soubor tvofilo 52 osob (33 Zen a 19 muzl). Probandi byli sledovani 12 mésica. Byla mérena
télesna hmotnost, vyska, vypocitdn BMI, mnoiZstvi télesného tuku a svalové hmoty (Dualni
rentgenova absorpciometrie - DXA). Pfi kazdé navstévé (pred operaci, 3, 6 a 12 mésicl po zakroku)
byly odebrany vzorky krve pro stanoveni lipidového spektra, glykémie a celkového grelinu.

Vysledky: 12 mésicl po operaci doslo u vysetfovanych ke snizeni hmotnosti v priméru o 31,8 kg (p <
0,001) u muzd respektive 21,9 kg u Zen (p < 0,001). BMI se sniZilo 0 10,6 kg/m? (p < 0,001) u muz
respektive 8,6 kg/m? (p < 0,001). MnoiZstvi télesného tuku pokleslo o 20,4 kg (p < 0,001) u muzl
respektive o 16,3 kg u Zen (p < 0,01). Hodnoceni redukce nad hmotnosti bylo u muzd EWL 49,77 %
respektive EBL 60,58 %. U Zen byl pokles EWL 52,64 % respektive EBL 54,28 %. Z hlediska
biochemickych parametra doslo k signifikantnimu poklesu glykémie a to jak u muzd (z 6,83 mmol/l na
5,33 mmol/l) tak u Zen (z 5,65 mmol/l na 4,87 mmol/l). Podobné doslo i k snizeni hladiny
glykovaného hemoglobinu. Zajimavy byl vzestup hladiny celkového grelinu, ktery vsak u muz{ ani u
Zen nebyl po 12 mésicich signifikantné vyznamny. Z hlediska lipidového spektra doslo k poklesu
celkového cholesterolu, vzestupu HDL cholesterolu. Z hlediska lipidového spektra byly zmény
vyznamnéjsi u muzd nez u Zen.

Zaveér: Laparoskopicka plikace Zaludku je novd slibnd metoda jako varianta k tubulizaci Zaludku.
Z hlediska redukce hmotnosti a jsou vysledky srovnatelné s podobnymi soubory pacient(
podstupujicich tubulizaci Zaludku. Z hlediska biochemickych parametr( doslo k zlepSeni parametra
jak glykémie, tak i lipidového spektra. Velmi zajimavym zjisténim je vzestup hladiny celkového grelinu
po operaci. Vliv grelinu na preferenci potravin a zmény chuté k jidlu je predmétem dalsi navazujici
studie.
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Blok Psychologie + varia

EXEKUTIVNi FUNKCE U KANDIDATU BARIATRICKE OPERACE

P. Krél

Ustredni vojenskd nemocnice - Fakultni nemocnice Praha
Institut postgradudliniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Existuje mnozstvi psychologickych teorii vysvétlujicich vznik obezity a ¢astou neschopnost pacienta ji
vlastnimi silami zvladnout. Pfede dvéma lety jsme prezentovali vysledky vyzkumu prokazujiciho nizsi
uroven kognitivnich funkci u skupiny obéznich pacient( - kandidat( bariatrické operace oproti
kontrolni skupiné. Z nasi dalsi prace vyplyva, zZe tento deficit se netyka obecné inteligence, ale tzv.
exekutivnich funkci. Tedy schopnosti sebefizeni, tj. planovani, stanovovani realistickych cild a
organizace krok( k dosahovani téchto cild.
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OSOBNOSTNI RYSY A PSYCHOPATOLOGIE OBEZNiCH PACIENTU

S. Slab3, L. Cablova

3. interni klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

Objasnéni vztahl mezi osobnostnimi rysy jedince a obezitou u konkrétniho pacienta je dllezité pro
psychoterapeutickou praci s obéznim. Skupina obéznich je natolik riznorod3, Ze neexistuje jednotna
charakteristika osobnostnich rysi obézniho, kterd by jej odliSovala od zbytku populace. Uréité
charakteristiky jsou pfesto mezi obéznimi castéjsi. Ve skupiné pacientl se 3. stupném obezity se
Castéji nez u lidi s BMI< 40 kg/m2 objevuji rysy pasivné-zavislého a pasivné-agresivniho chovani. V
interpersondlnich vztazich jsou tito lidé citlivéjsi, ale svou nespokojenost ¢i agresivni pocity neumi
projevit. Castéji pouzivaji k vyjadieni svych psychickych potiZi somatizaci, k potladeni negativnich
emoci Casto slouzi také prijem potravy. Jednoznacné vyzkumy potvrdily fakt, Ze obezita negativné
ovliviiuje sebeuctu. Obézni trpi ¢i anamnesticky prodélali nékterou z forem psychopatologie,
nejcastéji poruchu nalady, Uzkostnou poruchu, poruchu pfijmu potravy a v mensi mife pak zavislost
na navykovych latkach. Vyjimkou nejsou také poruchy osobnosti. Nejcastéji se vyskytuje hranicni
porucha osobnosti, paranoidni porucha osobnosti, vyhybava ¢i zavisld porucha osobnosti (u Zen).
Nedostatkem uvedenych studii je, Zze jde o vyzkumy zahrani¢ni, aplikované nejcastéji na americké
populaci. Nedostatecné také rozliSuji miru obezity, vétsina z nich ziskdvala data od cekatel( na
bariatrickou operaci, tzn. nejvice postizenych obezitou a jejimi komorbiditami. V klinickém vyzkumu
by bylo uZitecné ziskat data z reprezentativniho vzorku ¢eskych pacientd.

Podporovdno granty RVO-VFN64165 a IGA NT 13299-4
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OBEZITA A POCITY STUDU

M. Wagenknecht

Endokrinologicky ustav, Praha

Jednim z psychickych fenoménu provazejici obezitu je emoce studu. Stud vznika ze srovnani vnimané
nebo predstavované skutecnosti s vnitfnimi normami, tedy kdyz ve vlastnich ocich selhavame,
nedostacujeme narokim na sebe samé. Sami pak od sebe a pocitovaného zahanbeni utikdme,
distancujeme se, nestojime si za sebou. Cast naseho J4 pro nds samé ztraci hodnotu, stydime se za ni
- za to, jaci jsme. Pfejeme si, aby ta €ast, za kterou se stydime, tu nebyla nebo aby ji druzi s nami
nespojovali.

V prednasce se zastavime u toho, co pocity studu vyvolava, jak ovliviiuji kvalitu naseho Zivota, jakou
roli pfi jejich utvareni hraji rodinné a spolecenské hodnoty a predevsim, jak napomoci zménéné
postoje k sobé samému.

Cilem psychologické intervence je, aby se obnovil anebo utvofil postoj k sobé samému, ktery je pro
zdravé utvareni Zivota duleZity - Ze mohu za sebou stat a byt se sebou samym zadobre.
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MUSKULOSKELETALNi A FUNKENi PROBLEMY OBEZNiCH DETi A DOROSTU

J. Parizkova

Centrum pro diagnostiku a léceni obezity, Endokrinologicky ustav

Nadmérny rozvoj tukové tkané v obdobi rlstu zplsobuje vyznacné omezeni kardiorespiracni
vykonnosti, pfedevsim pri dynamické zatézi (aerobni kapacita obéznich adolescentl - 38,2+4,0 %
tuku, max 02 /ml/kg hmotnosti 39,8%6,0 ). Pfi normalni hmotnosti a BMI byl tuk zastoupen 13,3%+2,0
%, a max 02 je 43,2+ 7,7; u sportujicich % tuku 12,1+3,6, a max O2 55,4+4,6 - a to po delSim vykonu
a vyssi zatézi na béhacim koberci. Motorické schopnosti, obratnost atd. jsou téZ omezeny:
nepfimérend zatéz skeletu a kloubd vyustuje v chybné mechanice pohyb(, poruchach chize atd. Z
hlediska sloZeni téla a muskuloskeletalniho rozvoje je u obéznich rist do vysky docasné urychlen, a
aktivni, tukuprostd hmota je ¢asto — predeviim pfi del$im trvani obezity — vétsi. Sitka femoralnich
kondyll a zapésti je téz ¢asto vétsi, u adolescentnich chlapcl téz biiliocristalni rozmér (Ob 27,7 + 1,0;
No 22,8+ 1,8 cm), svédcicim spolu s vétsim podilem tuku pro feminizaci stavby téla. Denzita kosti je
Casto nizsi, a nakupeni tuku v kostni dreni je vétsi. Nejcastéjsi poruchou je syndrom plochych nohou,
dale jsou to tibia vara a valga. Zatéz kloub( zpUsobuje jiz i u déti a dorostu bolesti zad a ramennich,
kycelnich a kolennich kloubl. Vyskytuji se téZ poruchy drZeni téla a celkova svalova ochablost.
Fraktury jsou téz cCastéjsi, predevsim dolnich (kotniky, kolena) a hornich koncetin (predlokti). Tento
stav omezuje pohybovou aktivitu a vydej energie, zvySuje tak dale obsah tuku v téle a interferuje s
doporucovanou terapii pohybovou aktivitou a vhodnymi cvicenimi.
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VYSKYT JEDNOTLIVYCH METABOLICKYCH KOMPLIKACI U 771 CESKYCH OBEZNiCH DOSPiVAIJICiCH

I. Aldhoon-Hainerova®?, H. Zamrazilova?, L. Dusatkova?, B. Sedlackova®3, M. Kune$ova?, V. Hainer!

ICentrum pro diagnostiku a Ié¢bu obezity, Endokrinologicky ustav, Praha

2Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

3Katedra genetiky a mikrobiologie a Katedra biochemie, Pfirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova v
Praze, Praha

Uvod: Metabolickymi diisledky obezity jsou ohroZeni i dospivajici obézni jedinci.
Cil: Zjistit vyskyt jednotlivych metabolickych komplikaci u obéznich dospivajicich.

Metoda: U 717 obéznich jedincG (399 divek: BMI 29,9 kg/m2, z-BMI 2,6; 318 chlapcd: BMI 30,3
kg/m2, z-BMI 2,6) ve véku 13,0-17,9 let byl stanoven vyskyt metabolického syndromu, abdominalni
obezity, hypertenze, porusené glukézové homeostdzy, inzulinové rezistence, dyslipidémie, zvySenych
jaternich enzym( a kyseliny mocové.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze 14,5 % divek a 29,9 % chlapc( splfiovalo kritéria metabolického syndromu
a dale Ze 88,2 % divek a 81,1 % chlapcl vykazovalo abdominalni obezitu. Jednorazové méreni
krevniho tlaku ukazalo, ze 8,7 % divek a 17,8 % chlapct mélo hypertenzi. Porusena glykémie nalacno
byla zaznamenana u 6,3 % divek a 10,1 % chlapc(, nicméné cukrovka 2. typu byla identifikovana
pouze u 0,5 % divek a 0,3 % chlapcu. Pfitomnost inzulinové rezistence byla potvrzena u 30,2 % divek
a 44,4 % chlapcd. U ceskych obéznich adolescentll byly zaznamendny tyto poruchy lipidového
spektra: nizky HDL-cholesterol (14,0 % divek, 34,2 % chlapct), zvysené triacylglyceroly (22,1 % divek,
33,9 % chlapcu), zvyseny celkovy cholesterol (14,0 % divek, 11,4 % chlapcl) a zvySeny LDL-cholesterol
(13,5 % divek, 10,1 % chlapcll). ZvySena aktivita alaninaminotransferazy byla prokazana u 8,6 % divek
a 17,3 % chlapcu. Polovina obéznich dospivajicich méla zvySenou hladinu kyseliny mocové.

Zavér: Vysledky ukazaly, Ze u obéznich se vyskytuje fada metabolickych komplikaci jiz v adolescenci.

Podporeno grantem IGA MZCR NT/13792-4.
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DETI OBEZNiCH MATEK V PRVNICH 18 MESICiCH ZIVOTA
J. Riedlova?, M. Paulové?, J. Vignerova?®

! Univerzita Karlova v Praze, 3. lékar'skd fakulta, Ceskd republika
2 Statni zdravotni ustav, Praha, Ceskd republika
3 Ndrodni laktacni centrum, Ceskd republika

Uvod: Obezita a nadvaha se stava velkym problémem soucéasné spole¢nosti. Nepfiznivé psobi nejen
na matku, ale ma vliv i na zdravotni stav a vyvoj jejiho ditéte, u kterého napr. stoupa riziko rozvoje
obezity, hypertenze a dyslipidémie, ¢astéji je porodni hmotnost nad 90.

percentilem a je u nich nizsi pravdépodobnost, Ze pti propusténi z porodnice budou plné kojeny.
Nekojené déti maji vétsi riziko rozvoje nadvahy neZ déti plné kojené 4-6 mésicl. K rozvoji obezity
ditéte prispiva i obezitogenni prostiedi v rodiné.

Cil: Zhodnotit zakladni parametry déti obéznich matek ve véku do 18 mésich a porovnat je s
rastovymi grafy pouzivanymi pro hodnoceni ristu ¢eské détské populace.

Materidl a metodika: Ke studii déti obéznich matek byla pouZita data ze souboru 1765 déti, jejichZ
sbér probéhl v letech 2009 — 2010. Soubor byl rozdélen podle kategorii BMI matek a pro vypocet byly
pouzity odpovidajici percentilové hodnoty podle aktualnich ristovych grafli. Referencni data jsou
vysledkem 5. a 6. celostatniho antropologického vyzkumu (1991 a 2001).

Vysledky: V souboru bylo celkem 132 obéznich matek (7,6 %), z toho dokonce 9 s BMI nad 40 kg/m?2.
Obézni matky vylu¢né kojily své déti o mésic méné nez ostatni Zzeny a celkova délka kojeni byla jen 6
mésicl, zatimco ostatni kojily v priiméru 8,5 mésice. Déti obéznich matek byly v 18 mésicich nejdelsi,
mély nejvyssi hmotnost, BMI i hmotnost k délce.

Zavér: S rostouci hodnotou BMI matky se zkracuje doba kojeni ditéte a zvysuje se jeho hmotnost.
Mezi détmi obéznich matek viak nachazime i déti Stihlé az hubené.

Podporovdno grantem IGA MZ CR NS9974-4/2008
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INTERAKCE GENETICKYCH A INFEKENICH FAKTORU VE VTAHU K OBEZITE U CESKYCH ADOLESCENTU

H. Zamrazilovd?, L. Du$atkova?, 1. Aldhoon Hainerovd?, R. L. Atkinson?, B. Sedlackova'?, Zendra P.
Lee?, J. VEelak?, P. Hlavaty?, B. Bendlova?!, M. Kune$ové?, V. Hainer!

1Centrum pro diagnostiku a Iéébu obezity a Oddéleni molekuldrni endokrinologie, Endokrinologicky
ustav, Praha

2Katedra genetiky a mikrobiologie a Katedra biochemie, Pfirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova v
Praze, Praha

3Klinika déti a dorostu FNKV a 3. LF UK, Praha

“Obetech Obesity Research Center, Richmond, VA, USA

Uvod: V patogenezi obezity, multifaktoridlniho onemocnéni, se uplatriuji jak faktory genetické, tak
infekéni.

Cile: Analyzovat interakce kandidatnich gen( pro obezitu a infekce lidskym adenovirem 36 (Adv36) ve
vztahu k nadmérné hmotnosti.

Metoda: Soubor — 616 normostenickych adolescentll (BMI<90. percentil), 628 adolescentl s
nadvahou/obezitou (BMI290. percentil), vék 13-17,9 let. Laboratorni analyzy — geny PCSK1 (rs6232,
rs6235), BDNF (rs925946, rs4923461), SEC16B (rs10913469), TMEM18 (rs7561317), SH2B1
(rs7498665), KCTD15 (rs29941), MC4R (rs17782313), FTO (rs9939609), protilatky proti Adv36 (ELISA).

Vysledky:

* bez ohledu na BMI a pohlavi: vyssi Adv36 pozitivita nosicl rizikové alely PCSK1 rs6232 oproti
nenosicm (x2=4,07, p=0,04); vyssi riziko Adv36 pozitivity u homozygotu rizikové alely BDNF
rs4923461 oproti homozygotlim bézné alely (OR=2,29, 95%Cl 1,06—4,91, p=0,04);

= vy$Si Adv36 pozitivita u normostenickych chlapc(/nosicu rizikové alely BDNF rs925946 oproti
nenosicm (x2=5,86, p=0,02);

= vy$3i titr protilatek proti Adv36 u nosicek rizikové alely BDNF rs4923461 s nadvahou/obezitou oproti
nenosickam (p=0,01);

= vys$$i titr protilatek proti Adv36 u chlapcl/nosicu rizikové alely SEC16B s nadvahou/obezitou oproti
nenosi¢iim (p=0,03);

evvs

nadvahou/obezitou oproti nenosi¢iim (p=0,03).

Zaveér: Je treba zvazit mozny vliv sledovanych rizikovych genovych variant na vnimavost k infekci
Adv36 a jejich pfipadné synergické plisobeni na rozvoj obezity.

Finanéni podpora: IGA NT/13792-4, MZ CR — RVO (00023761)
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ASOCIACE MEZI OBJEKTIVNE STANOVENOU POHYBOVOU AKTIVITOU A TELESNYM TUKEM U DETI
VE VEKU 7-12 LET

A. Gaba, J. Mitas, L. Jakubec

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Pohybova aktivita (PA) je povaZovana za duleZity prostfedek prevence détské obezity.

Hlavnim cilem studie bylo analyzovat asociace mezi PA rizné intenzity a zastoupenim télesného tuku
(FM) u déti.

Vyzkumu se Ucastnilo 632 déti s primérnym vékem 9,7+1,2 let, jejichz ndbor byl proveden na 8
nahodné vybranych zakladnich Skolach. Télesné sloZeni bylo hodnoceno bioelektrickou impedancni
analyzou a PA byla sledovana akcelerometrem po dobu 7 dnd. Do findIni analyzy byly zahrnuty déti,
jejichZz zaznam PA obsahoval alespon 3 pracovni a 1 vikendovy den, v némZ nosily pfistroj 210 hodin.
Z tohoto dlvodu doslo k vyrazeni 42 % participant( a do finalni analyzy vstupovaly data 365 déti.

Chlapci byli aktivnéjsi nez divky, neboft stravili vice ¢asu lehkou (t=—3,07, P=0,002) a stfedné az vysoce
zatéZujici pohybovou aktivitou (MVPA; t=—4,48, P<0,001). MVPA byla silné asociovana s FM ($=—0,37,
P=0,010), procentualnim zastoupenim télesného tuku (FM%; B=-0,46, P=0,001), indexem télesného
tuku (FMI; B=-0,44, P=0,002) a viscerdlnim tukem (B=-0,32, P=0,026) u divek. Po adjustovani
regresniho modelu pro vék a télesnou vysku doslo k zeslabeni téchto asociaci (B v rozmezi od —0,51
do —0,38, P<0,05). PA vysokého zatiZeni byla silné asociovana s FM (B=-0,16, P=0,029), FM% (B=—
0,16, P=0,034) a FMI (B=—0,16, P=0,027) u chlapcll. Po adjustovani modelu doslo k oslabeni asociaci
(B=—0,12, P=0,071 pro FM; B=—0,15, P<0,05 pro FM% s FMI).

Ackoliv vysledky studie poukazuji na Uzkou vazbu mezi PA a mnozstvim FM u déti, zda se, Ze je tato
vazba zdavisla na pohlavi jedince a intenzité PA.
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Samostatna sekce zdravotnickych pracovnikd nelékafskych profesi
BLOK |

OBEZNi PACIENT PO BARIATRICKE OPERACI (KOMUNIKACE, DUVERA, BEZPECi)

D. Skochov3, K. Curdova

VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Uvod

Extrémné obézni pacienti predstavuji specifickou skupinu nemocnych, kterd je charakterizovana
mimoradnymi ndroky na oSetfovatelskou péci. V pooperacnim obdobi je na misté strukturovana
komunikace, kdy pacientovi sdélujeme dulezZita fakta ve srozumitelné formé s pfihlédnutim k
informacim, které jiz pacient ziskal v predchozim obdobi. Soucasné v nasem sdéleni uvadime vysledky
Casti prizkumu, ktery mapuje hodnoceni pooperacniho obdobi pacientem.

Metodika

Provadéli jsme kvantitativni pridzkum pomoci nestandardizovaného dotazniku ve tfech bariatrickych
pracovistich CR. Pacienti, ktefi se prlizkumu zG&astnili, zde byli operovani a poté i pravidelné
kontrolovani.

Vysledky

Ziskané udaje ukazuji, Ze u 65% pacientu bariatricky zakrok pozitivné ovlivnil hodnoceni vlastni osoby
i vzhledem k rozhodnuti obezitu ve spolupraci s odborniky fesit. Z naseho prlzkumu téz vyplyva, ze
velmi shodné reaguji pacienti nezavisle na svém povoldni a stupni ukonéeného vzdélani. Pfi sledovani
v Casovém odstupu (3-24 meésicll po vykonu) pacienti uvadéji, Ze pozitivnéjsi vztah a podporu
nejblizSiho okoli k nim samotnym ovliviiuje i sniZovani hmotnosti. Takto reagovalo 60% pacient(,
ktefi sniZili hmotnost o 25-35 kg a 75% pacient(, kterym se podafilo hmotnost sniZit o vice neZ 35 kg.

Zaveér

Nejen samotny chirurgicky zakrok, ale i specialni pooperacni oSetrfovatelska péce ma vyrazny vliv na
celkovy efekt bariatrického zakroku v oblasti zdravotniho stavu pacienta. Vzhledem k tomu, Ze
komunikace je i nastrojem pro uspokojovani potieb, je vhodné, aby byl pfi oSetfovani pacienta
patrny nas zajem a ochota s nim byt. Jak dokazuji i vysledky prizkumu, pro pacienty po bariatrické
operaci je dllezitd davéra ve zdravotnicky personadl, ktery dokaze pacienta motivovat k dodrzovani
|éCebného reZzimu.
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ZDRAVOTNICTVi OPTIKOU NOVEHO OBCANSKEHO ZAKONIKU

L. Siroka

Sustek & Co., advokdtni kanceldr, Praha

Cilem prednasky je seznamit posluchace s novinkami, které pro zdravotnictvi pfinasi zakon ¢. 89/2012

Sb., obcansky zakonik, a to s dirazem na dopad predmétného zdkona na zdravotnickou praxe a
oblast ndhrady ujmy.
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PECE O DITE V OBEZITOLOGICKE AMBULANCI

S. Dédourkova, R. P¥ibylova, R. Pilcova

Endokrinologicky ustav, Ndrodni 8, Praha

Prednaska predstavi ambulantni praci sester, |ékaf(i a nutri¢nich terapeutl Centra pro diagnostiku a
|é¢bu obezity Endokrinologického Ustavu v Praze pfi [éCbé déti s nadvahou a obezitou. Bude popsano
vysetifeni obézniho ditéte zahrnujici fyzikalni vysetfeni (télesnd hmotnost, vyska, obvod pasu tloustky
koznich fas) krevni odbéry zamérené mimo béZznou biochemii také na rizikové faktory metabolického
syndromu vcetné oGTT, vySetfeni mnozstvi visceralniho tuku metodou bioelektrické impedance.
Lécebny program zahrnujici edukaci pacientl a jejich rodinnych pfislusnikd, pravidelné konzultace s
nutri¢ni terapeutkou, pravidelné kontroly propocitanych jidelnick(. Pacient je sledovan v mésicnich
intervalech stfidavé u nutricni terapeutky a v obezitologické ambulanci. Fyzikalni vysettfeni je
provadéno v ambulanci pfi kazdé navstévé, krevni odbéry jednou rocné. Madme moznost provadéni
dalSich vysetreni jako je nepfima kalorimetrie, denzitometrie. V pfipadé podezieni na jinou pficinu
obezity je mozno realizovat i kompletni endokrinologické a genetické vysetfeni. V pribéhu lécby se
snazime o motivaci k dodrzovani doporuceného energetického pfijmu pro vék a pohlavi, zafazeni
vhodné pohybové aktivity. PrFi Uspésné ambulantni pécéi dochazi ke zlepsSeni fyzické a hlavné
psychické kondice, zlepseni zdravotniho stavu a zlepseni laboratornich vysledka.

Podporeno grantem IGA MZ CR: NT/12342-5/2011
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AKTUALNi KOMUNITNi INTERVENCNI AKTIVITY V OBLASTI PRIMARNi PREVENCE NADVAHY A
OBEZITY V €R

L. Hamplova, J. Némcova, P. Hulinsky

Vysokd skola zdravotnickd, o. p. s., Praha

Obezita je v CR vainym problémem vefejného zdravi. Piispévek predstavuje vybrané projekty
prevence obezity realizované za podpory MZ CR.

Projekt Ovéreni metodiky kratkych intervenci v praxi je urcen k realizaci proskolenymi nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky. Kratké intervence jsou praktické postupy, jejichz cilem je rozpoznat
realny ¢i potencidlni zdravotni problém, informovat pacienta o vysledku a motivovat ho ke zméné
chovani. Vystupem kratké intervence je snaha o zménu navykl, dopadem je sniZeni incidence
onemocnéni spojenych s nezdravym Zivotnim stylem. Nacvik a provadéni kratkych intervenci je
zafazen do vzdélavaciho programu vseobecné sestry. Metodika existuje pro oblast navykovych latek,
spravnou vyZivu a pohybovou aktivitu. Soucasti intervencnich aktivit je manual s edukaénimi
obrazovymi kartami. Efektivita intervenci je zjistovana formou dotaznik( pro pacienta a vseobecné
sestry. Projekt Nakupujme zdravé a chytfe je zaméFen na prevenci obezity u déti 1. stupné ZS.
Interaktivni soutézni hrou se zapojenim celé rodiny se Zaci uci zdsadam spravné vyZivy, nacviku
vybéru a ndkupu zdravi prospésnych potravin. Projekt Forum zdravé vyZivy pfispiva ke snizeni vyskytu
obezity cestou bezplatného poradenstvi prostfednictvim tematickych ¢lankd pro Sirokou verejnost,
prostfednictvim webovych a facebookovych stranek. Rocni navstévnost stranek je okolo 100 000
uzivatell, odborna cinnost zahrnuje rocné okolo 200 medidlnich vystupl. Soucasti projektu je
publikace , Receptdr zdravé vyzivy”.

Metodika vsech projektll je bezplatné dostupna na vyzadani na MZ.
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BLOK Il

OVLIVNENI OBEZITY CHIRURGICKOU CESTOU

K. Curdovd, V. Svobodova

VFN Praha, 1. Chirurgickd klinika

Uvod: Chirurgicka lé¢ba obezity je dnes nedilnou soudasti komplexniho pfistupu k tomuto
onemocnéni. Spravné zvoleny chirurgicky zakrok u vybranych nemocnych nabizi moznost vyraznych
vahovych Ubytkd s dlouhodobym efektem a nizkym rizikem.

V Ceské republice se provadi nékolik réiznych typG zakrokd, jejichz cilem je zlep$eni zdravotniho stavu
tézce obézniho pacienta a dosazeni redukce pfipadné udrzeni hmotnosti. K chirurgické [écbé se
pfistupuje u pacientl s tézkym stupném obezity, u kterych selhala konzervativni lécba vcetné
farmakoterapie. V terapii obezity se uplatiuji jednak zdkroky na travicim ustroji, jejichz cilem je
omezeni energetického pfijmu a navozeni malabsorpce, jednak metody plastické chirurgie, které tfesi
zevni Upravy deformit kiiZze a podkoZi. Vykony pattici do oblasti plastické chirurgie se obvykle provadi
v situaci, kdy pacient dosahl cilové hmotnosti a dlouhodobé svoji hmotnost udrzuje.

Zavér: V nasi republice existuje mnoho pracovist, které se zabyvaji vyzkumem i Ié¢bou obezity. Lécba
obezity je velmi slozita, zvlasté diky jeji heterogenni etiopatogenezi a vyZaduje celoZivotni spolupraci
nemocného.



Obezitologie a Bariatrie 2015 | Sbornik abstrakt 29

PRIORITY OBEZNiCH PACIENTU NA JIP

L. Dolejsi, J. TIaskova

VFN Praha

Uvod: Obezita je naléhavy celospolecensky problém a ve zdravotnickém zafizeni je Uzce spojena s
mnoha komplikacemi a komorbiditami hospitalizovanych pacientl. Lécba je velice narocna,
zdlouhava a casto dochazi k porucham pfirozeného hojeni chirurgické rany diky vysokym vrstvam
tukové tkané.

Obsah: Na nasem pracovisti jsou operovani pacienti s poruchami stfevni pasaze, které se mohou stat
pro obézni pacienty osudnymi. V prednasce zminujeme ndrocnost oSetfovatelské péce o tyto
pacienty a moznosti intervenci sester. Zaroven prezentujeme kasuistiky pacientd, ktefi byli na nasem
pracovisti hospitalizovani.

Zavér: Moderni pristupy oSetrfovatelské péce se stavaji prioritou pro nelékaiské zdravotniky v praxi.
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LECBA A KOMPLIKACE LECBY U OBEZNiHO PACIENTA NA TRAUMATOLOGICKEM ODDELENI

V. Brzicova

VEN, I. chirurgicka klinika, U nemocnice 499/2, Praha

U obézniho pacienta pfijatého na traumatologii mizZe dojit k:

- rozvoji imobilizacniho syndromu

- komplikaci hojeni rany

- snizeni schopnosti spoluprace pfi rehabilitaci
- prohlubujici se malnutrici.

Prednaska seznamuje se ¢tyfmi kazuistikami. Byli vybrani pacienti s rGznymi druhy poranéni, rlznym
pristupem k lé¢bé a specifickymi komplikacemi. Komplikace byly dany mirou poskozeni pfi Urazu,
mobilitou pacienta, stavem vyzivy a polymorbiditou pacienta.
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BLOK Il

VELKE DETI

J. Vejdélkova, V. Zachova

I. chirurgickd klinika VFN Praha

Dopad obezity na zdravi dospélé populace je velmi ¢asto zmifovan. V nasem pfispévku se chceme
vénovat budoucnosti nasich déti, kterd zdvisi mj. na spravnych stravovacich ndvycich. Dvoji vidéni
spravné vyZivy zahrnujici pfemrsténé naroky na dietni stravu a kulturistiku v détském véku a naopak
morbidni obezita jsou extrémni vlivy. Snazime se hledat stfedni cestu smérujici ke zdravi a
spokojenosti budoucich dospélych, jimz zejm. kardiovaskularni choroby, diabetes, spankovy deficit,
choroby pohybového aparatu a psychosocialni handicap nebudou omezovat priibéh Zivota. Snazime
se definovat, o jak zavazny problém u populace nasich déti se jedna. V CR trpi nadvahou 12,5 % déti a
10% obezitou.

Priciny obezity u déti bud nesouviseji se zdravotnim stavem, jsou zplsobené zdravotnimi problémy,
anebo jsou geneticky podlozené, vnéjsimi vlivy neovlivnitelné. Nadvaha a obezita pfinasi psychické
problémy, které zejména v détském véku mohou zanechdvat celoZivotni Srdmy na duSevnim vyvoji
budoucich dospélych.
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NEZVLADATELNE PREJIDANI

T. Jerhotova, V. Mitasova

VFN v Praze, |. chirurgickd klinika

Uvod: Nezvladatelné prejidani mlzZe byt zplsobeno genetickou vadou Prader-Willi syndromem
(PWS), ktery je zplsoben poruchou na 15. chromozomu. Pfic¢inou vétsiny potizi lidi s timto
syndromem je porucha funkce stfedni ¢asti mozku nazvané hypotalamus. Pro takto nemocné je proto
typicka obezita.

Nadvaha je zplsobena neovladatelnou chuti k jidlu a prejidanim.

Lécba: Medikamentdzni — rlstovy hormon nebo chirurgickd |éc¢ba. Chirurgické feSeni spociva
v provedeni operace — Gastricky By-pass. Tato operace je zvolena z dlvodu rizika nespoluprace
pacienta pfi volbé jinych IéCebnych metod.

Zavér: Lidé s PWS maji rizné snizenou inteligenci a Zivot s PWS je naro¢ny nejen pro né samotné, ale
predevsim pro jejich okoli a jejich rodinu. Proto je specificky a odlisny jak IéCebny tak oSetfovatelsky
rezim, ktery popisujeme v prezentaci.
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OBEZITA A ATRAKTIVITAII

L. Janackova

Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN v Praze
Institut partnerskych vztahi

Pfedndska se zabyva vnimdnim atraktivity z pohledu evolucni sexuologie. Je zamérena na rozdilné
atributy vybéru partnera u muzl a Zen vzhledem k obezité. Rozebird udajny vliv obezity na
charakterové vlastnosti a chovani. V zavéru shrnuje dnesni vnimani krasy a jeho vliv na zdravy Zivotni
styl, v kontrastu s rostoucim podilem obéznich v populaci.



Obezitologie a Bariatrie 2015 | Sbornik abstrakt 34

POSTEROVA SEKCE

P.01 INDIVIDUALIZOVANY PRIiSTUP K LECBA PACIENTA S DM 2. TYPU A OBEZITOU

K. Halova Karoliova

Endokrinologicky ustav, Ndrodni 8, Praha

Tato kazuistika ma za cil zamyslet se vic nad individualizaci |écby pacientl s DM 2. typu a obezitou.

Jedna se o pacientku v pécéi diabetologa, ktera byla v pribéhu své dosavadni terapie diabetu nakonec
prevedena na intenzifikovany inzulinovy rezim 4xdenné. Po této zméné dochdazelo k vyraznému a
permanentnimu narlstu tél. hmotnosti, coZ jenom uzaviralo tzv. bludny kruh diabetu a obezity.

U této pacientky jsme zacali uvazovat o zméné terapie. V soucasné dobé se zdaji byt zejména u
nemocnych s DM2 a obezitou velice vhodny agonisti receptoru pro GLP-1 (glucagon-like peptid-1).
Pacientka byla prevedena na dlouhodobé plsobici GLP-1 a byl ji vysazen prandidlni inzulin. Velice
zahy po zméné terapie prestala pacientka pfibirat na tél. hmotnosti a nadale dochazi k jeji redukci za
soucasné uspokojivé kompenzace DM 2. typu.

Klicova slova: DM 2. Typu; obezita; inzulin; GLP-1 agonisté
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P.02 REDUKCE HMOTNOSTI PRI KORTIKOTERAPII A POHYBOVEM OMEZENI — KAZUISTIKA

P. Kalouskova

Centrum pro diagnostiku a lécbu obezity, Endokrinologicky ustav Praha

Kazuistika popisuje pribéh redukce hmotnosti u pacientky s myastenii gravis a dlouhodobou
kortikoterapii. Na rozvoji obezity se u pacientky podili zejména omezeni pohybu pfi zakladni
diagndze, uZivani kortikosteroidd a zpocatku pravdépodobné i hypofunkce stitné Zlazy. | pres tyto
negativni vlivy je pacientka schopna zredukovat cca 10 % své plvodni hmotnosti a vahovy Ubytek s
drobnymi vykyvy udrZovat.
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P.03 PREVENCE NADVAHY A OBEZITY V KOJENECKEM VEKU

Z. Marinov

Détskd obezitologickd ambulance, Pediatrickd klinika, FN Motol a 2. LF UK Praha

V 21. stoleti o zdravi jednotlivce a celé spolecnosti rozhoduje prevence civilizacnich onemocnéni s
klicovym postavenim béiné obezity, kterd se stala nejvyznamnéjSim zdravotnim problémem
soudobého lidstva. Zavainé nasledky se ocekdvaji zejména od pandemie détské obezity. Vliv
obezitogenniho prostfedi na genomovou expresi energetické homeostazy se uplatfiuje v pre-peri-
post-natalnim obdobi pomoci imprintingu, ktery nastavuje zdkladni energetické metabolické
pochody, v subkortikalnich centrech preferenéni jidelni chovani a nastup reprodukéni zralosti. V CR je
podle projektu Caterpillar Research 2013 (caterpillar.sdetmiprotiobezite.cz) vyskyt nadvahy a obezity
v 6 mésicich u 6,9 % kojencl, coZ predstavuje v absolutnim poctu okolo sedmi tisic kojencd na rocnik.
V primarni prevenci détské obezity se aktualné realizuje némecky projekt EARLYNUTRITION
(www.project-earlynutrition.eu) s lokalni modifikaci 1000 dni do Zivota (www.1000dni.cz),
francouzsky projekt The 1000 First Days (www.nestlenutrition-institute.org) s lokdlni modifikaci
Prvnich 1000 dni (www.prvnich1000dni.cz) a cesky projekt S kojenci proti obezité
(skojenciprotiobezite.cz), ktery vychazi z origindlnich Postupl prevence nadvahy a obezity v
kojenckém véku 2013, ktery vznikl za finanéniho pfispéni Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky. Hlavnim cilem projekt( je umozZnit rodi¢im a praktickym détskym Iékarim orientovat se v
problematice prevence nadvahy a obezity v klicovém preventabilnim obdobi — v kojeneckém véku,
protoZe je v soucasné dobé jedinou ucinnou lécbou détské obezity pfedevsim jeji prevence.
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P.04 HODNOCENIi BARIATRICKYCH OPERACI SYSTEMEM B.A.R.O.S.
M. Cierny?®, A. Travnicek?, M. Cierny?

IChirurgické odd., Nemocnice Bfeclav, p.o.
2L ékarsky fakulta, Masarykova Univerzita v Brné

Uvod: Vybér optimalni opera¢ni metody pro konkrétniho pacienta vyzaduje, aby mél obezitolog,
prakticky Iékaf i samotny pacient relevantni a objektivni poznatky o redlnych tuzemskych vysledcich
chirurgické lécby obezity.

Metoda: Retrospektivni analyza vlastnich dat z elektronické databdze ""vysledky operacni |éCby

na www.volo.cz. Pomoci systému klasifikace ""bariatric analysis and reporting of outcome

obezity
system"" (BAROS) jsou standardizované prospektivné ukladana data, kterd lze nasledné
retrospektivné analyzovat bodovanim podle poklesu vahy, podle Upravy komorbidit, komplikaci,
reoperaci a podle kvality Zivota, nebo srovnavat mezi rlznymi pracovisti a/nebo podle riznych typa
operace. Z celkového poctu 1147 operaci byl hodnocen efekt operace po roku u 465 pacientll a po
dvou letech u 268 pacientd,

Vysledky: Nejslabsi hodnoceni BAROS md banddaz Zaludku, s "uspokojivym" efektem (2.7) po roce,
"dobrym" (3.16) po 2 letech.

Druhou LGCP - Plikace Zaludku je hodnocena jako "dobra" po roku (4.7) i po dvou letech (4.8).
LSG- Sleeve resekce Zaludku je hodnocena jako "velice dobra" (5.36) po roku i po dvou letech (5.48)

RYGB - gastricky bypas Roux Y je "velice dobry" po roku (6.04) a po dvou letech je tésné pod hranici
pro hodnoceni jako "vyborny" (6.99)

OLGB- Gastricky bypas s jednou anastomdzou je
(5.56).

velice dobry" po roce (5.75), i po dvou letech

Zaveér: Prezentace vlastnich vysledk(l velkého souboru pacientd po rGznych B / M operacich je
vyznamnym pfispévkem pro racionalizaci dalsi |é¢by obezity v CR, protoze nemame k dispozici zadny
celonarodni bariatricky registr.
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P.05 SLEDOVANI VYBRANYCH PARAMETRU OXIDACNIHO STRESU BEHEM RiZENE REDUKCE
HMOTNOSTI

T. Brychta, S. Hrachovinova

NZZ Centrum pro lécbu diabetu a obezity, Dlouhd 34, Olomouc, FTK UP Olomouc

Cile: Cilem této prace bylo zkoumat zmény nékterych parametrl oxidacniho stresu béhem 3
meésiéniho redukéniho rezimu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 20 obéznich dospélych proband(, nediabetikd, nekurakl 9 muzi
a 11 Zen (vék 46 = 9 let, BMI 32,4 + 2,3, hmotnost 90,2 + 8,4kg, procento tuku 39,6 * 10,2%). Na
pocatku a po 3 mésicich redukéniho programu byly méreny na pfistroji Fras 4 EVOLVO 2 ukazatele
oxidacniho stresu: d-ROMs test posuzujici hladinu volnych radikall (hydroperoxidd) a (BAP) test
hodnotici biologicky antioxida¢ni potencial krevni plazmy. Testy jsme provedli s cilem zhodnotit stav
oxidacniho stresu béhem redukce hmotnosti.

Vysledky: BEhem 3 mésicniho redukéniho rezimu probandi redukovali hmotnost v prdméru o 5,2
2,4 kg, procento télesného tuku pokleslo na 37,2 £ 4,8 % a BMI se snizilo na 29,3 £ 3,1. Hodnoty d-
ROMs testu vstupné/po 3 mésicich byly 376,5 + 50,2 / 312,7 + 38,2 (p <0,0001) signifikantni pokles
hladiny volnych radikald, hodnoty (BAP) testu vstupné/po 3 mésicich byly 2248 + 255/ 2082 + 306 (p
= 0,005). Celkova antioxidacni kapacita signifikantné poklesla béhem redukce hmotnosti. Byla
zjisténa, pfima korelace mezi zménou hladiny d-ROM a BMI (p = 0,001), zatimco byla zjiSténa inverzni
korelace mezi zménou BAP a BMI (p = 0,05).

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze obezita hraje vyznamnou roli v patogenezi systémového oxidacniho
stresu a redukce hmotnosti sice vede k poklesu volnych kyslikovych radikal(i ale také ke snizeni
biologického antioxidacniho potencialu krevni plazmy.
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P.06 EXPRESE GENU SPOJENYCH S LIPOLYZOU V PODKOZNi TUKOVE TKANI PACIENTU S
DIABETES MELLITUS 2. TYPU A OBEZITOU: VLIV GASTRICKE PLIKACE A IMPLANTACE
DUODENO-JEJUNALNIHO BYPASSU

J. Klou€kova?, M. Mraz?, Z. Lacinova?, P. Kavalkova?, A. Cinkajzlovd?, P. Trachta?, K. DoleZalova?, J.
Jahodova?, R. Pavlovicova', M. Cechovdl, G. Bastrova?, R. Pastriiakova®, M. Matoulek?, S. Sva¢ina®, M.
Haluzik?

13, interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu, Vseobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK,
Praha
20B Klinika a.s., Praha

Uvod: Cilem studie bylo identifikovat hlavni lipolytické faktory, které se podileji na zménach v tukové
tkani vyvolanych gastrickou plikaci (GP) a implantaci duodeno-jejunalniho bypassu (DJBL).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 20 obéznich pacientl s diabetes mellitus 2. typu (T2DM skupina),
ktefi podstoupili GP nebo zavedeni DJBL a 14 zdravych stihlych dobrovolnikd (C skupina). mRNA
exprese 43 genl souvisejicich s lipolyzou byla analyzovana bazalné a 6 (GP) nebo 10 (DJBL) mésicl po
vykonu pomoci gRT-PCR v podkozni tukové tkani odebrané aspiracni jehlovou biopsii z abdominalni
oblasti.

Vysledky: Obé procedury vedly k vyznamnému poklesu télesné hmotnosti (BMI 42,3+2,0 vs.
37,0+1,8, p=0,008 pro GP a 43,1+1,2 vs. 39,8+1,3, p<0.001 pro DJBL) a zlepseni glykemické
kompenzace (HbA1C 57,3+3,8 vs 45,7+2,6 mmol/mol, p=0,009 pro GP a 76,4+6,5 vs. 58,3+4,4,
p=0,004 pro DJBL). Bazalné mélo 28 ze 43 genl souvisejicich s lipolyzou v SAT u T2DM skupiny
signifikantné snizenou expresi oproti kontroldm. U leptinu, regulacni podjednotky 5 fosfatidylinozitol-
3-kindzy (PIK3R5) a proteinkindzy C (PRKCB) byla exprese naopak zvysend. 6 mésicli po GP doslo ke
zvySeni exprese adiponektinu, AZGP1, CETP, chemerinu, IRS1, lipinu-1, LPL a SREBP1, zatimco 10
mésich po zavedeni DJBL byla signifikantné zvySena pouze exprese ACACA, FABP4, lipinu-1, LIPG a
chemerinu.

Zavér: Jak GP, tak DJBL vedly k castecné Upravé exprese lipolytickych i lipogenetickych genl v
podkozni tukové tkani obéznich pacientl s DM2, pricemz efekt GP byl o néco vyraznéjsi.

Podporeno: RVO-VFN64165, IGA NT/14083-3 a SVV260019/2014
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P.07 NUTRICNi STAV A ZIVOTNI STYL VOJENSKYCH VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTU

M. Vackovad, J. Fajfrova, O. Blazek, V. Pavlik

Katedra vojenského vnitiniho lékarstvi a vojenské hygieny, Fakulta vojenského zdravotnictvi UO
Hradec Krdlové

Uvod: Studium na vysoké kole vede k zasadni zméné Zivotniho stylu, hlavné stravovacich navyki a
fyzické aktivity. Na druhou stranu vojensti studenti by méli byt v dobré fyzické kondici, aby mohli
plnit své vojenské povinnosti. Cilem prace je monitorovani nutricniho stavu a Zivotniho stylu
vojenskych studentd.

Metody: Do sledovani bylo zafazeno 109 (73 muzil a 36 Zen) studentl Fakulty vojenského
zdravotnictvi UO. Télesné sloZeni bylo hodnoceno pomoci biocimpedancéni analyzy na pfistroji
InBody720. Dalsi sledované parametry byly BMI, obvod pasu, stfedni obvod paze, tloustka koznich
Fas a maximalni sila stisku ruky. Zivotni styl byl vyhodnocen pomoci dotazniku na stravovaci a
pohybové zvyklosti.

Vysledky: Vybrané vysledky u muzll a Zen: BMI 25,6%4,7 kg.m-2 vs 21,7+3,2 kg.m-2; procento
télesného tuku 18,7 % vs 21,4 %. Nadvaha byla nalezena u 18,7 % a obezita jen u 2,6 % studentd.
Mnozstvi télesného tuku v pasmu normy a pod hranici doporu¢enych hodnot mélo 66,6 % resp. 28 %
studentd. Zvysené hodnoty télesného tuku byly nalezeny jen u 5,4 % jedincd. Pravidelné fyzické
aktivité se studenti vénuji v prliméru 5x resp. 4x za tyden. Denné konzumuji ovoce a zeleninu,
obilniny, maso a mlécné produkty. V nasem souboru bylo jen 12 % kufakd (9 muzl a 4 Zeny).

Zaveér: V nasem souboru vojenskych studenti byl nizsi vyskyt obezity a nadvahy v porovnani s ¢eskou
populaci. Ze ziskanych vysledk( je zfejmé, Ze vojensti studenti jsou ve velmi dobrém nutri¢nim stavu,
zejména diky pravidelné fyzické aktivité a vyvazenym stravovacim zvyklostem.

Podporeno projektem Dlouhodoby zamér rozvoje organizace 1011
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P.08 SLEDOVANi NUTRICNIHO STAVU A METABOLICKEHO OBRATU U POSLUCHACU VOJENSKE A
CIVILNi VS V PRUBEHU JEJICH STUDIA

0. Blazek, J. Fajfrova, M. Vackov4, V. Pavlik

Katedra vojenského vnitiniho lékarstvi a vojenské, Fakulta vojenského zdravotnictvi UO Hradec
Krdlové

Uvod: Studium na vysoké gkole vede k zasadni zméné Zivotniho stylu, hlavné stravovacich navykd a
fyzické aktivity. Vojensti studenti by méli byt v dobré fyzické kondici oproti civilnim studentlm. Cilem
studie je zjistit vliv vysokoskolského studia na zménu Zivotniho stylu, nutri¢niho stavu, metabolického
obratu a fyzické zdatnosti u studentli mediciny a vzdjemné srovnani mezi vojenskymi a civilnimi
studenty.

Metody: Sledovani se sklada ze vstupniho méreni v prvnim roc¢niku studia a naslednych kazdorocnich
kontrolnich méfeni v prlbéhu studia. Do sledovani bylo zafazeno 30 vojenskych a 30 civilnich
studentd LF UK v HK. Télesné sloZeni bylo hodnoceno pomoci bioimpedanéni analyzy na pfistroji
InBody720. Klidovy energeticky vydej (REE) byl méfen za poufZiti neptimé kalorimetrie. Svalova sila
byla hodnocena maximalni silou stisku ruky a fyzickd zdatnost byla testovdna na bicyklovém
ergometru.

Vysledky: Vybrané vysledky u vojenské a civilni skupiny: BMI 23,1+2,0 kg.m-2 vs 21,9+2,6 kg.m-2
(p=0,97); zastoupeni jedincd s normalni hodnotou télesného tuku 70 % vs 58,6 %; obvod pasu
76,0£6,2 cm vs 73,617,4 cm (p=0,91); REE 88,3+6,7 % vs 88,216,6 % (p=0,52); primérna TF pfi
zatéZzovém testu 13845 vs 14146 (p=0,03).

Zaveér: Vysledky prvniho méreni ukazuji, Ze nejsou vyznamné rozdily mezi vojenskou a civilni skupinou
a obé vykazuji pfiznivy nutri¢ni stav. Jediny maly, ale vyznamny rozdil byl pfi zatéZovém testovani ve
prospéch vojenskych studentl. Zvyraznéni rozdilll mezi studenty o¢ekavame v pribéhu kontrolnich
méreni.

Podporeno projektem Dlouhodoby zamér rozvoje organizace 1011
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P.09 VLIV AKUTNi HYPERGLYKEMIE NA PRODUKCI CYTOKINU V TUKOVE TKANI IN VIVO BEHEM
ViCEFAZOVE DIETNi INTERVENCE U OBEZNIiCH ZEN

M. Siklova, J. Polak, L. Simonsen, J. Biilow, V. Stich

Ustav télovychovného lékarstvi, 3. LékaFskd Fakulta Univerzity Karlovy v Praze;
Department of Clinical Physiology, Bispebjerg University Hospital, Copenhagen, Denmark;
Department of Biomedical Sciences, University of Copenhagen, Denmark

Hyperglykemie je povazovana za jeden z faktord, ktery prispiva ke vzniku prozanétlivého stavu u
obéznich pacientl. Cilem nasi prace bylo zhodnotit, zda jednim ze zdroji prozanétlivych cytokinl

produkovanych pfi akutnim zvyseni glykemie je tukova tkan (TT), a zda tato prozanétlivd odpovéd
muze byt modulovana pomoci redukce vahy.

U 9 obéznich Zen byla sledovana produkce cytokind z TT béhem 3hodinového hyperglykemického
clampu technikou katetrizace vény odvadéjici krev z abdominalni TT a soucasného odbéru arterialni
krve. Tyto Zeny poté podstoupily vicefazovou dietni intervenci, kterd sestavala z 1 mésicni nizko-
kalorické diety (VLCD, 800kcal/den) a nasledné 5 mésicni stabilizace vahy. VySetfeni hladin cytokind
(IL6, IL8, IL10, IL1Ra, TNFalfa, a MCP1) a proteint akutni faze (CRP, SAA) z arteridlni a vendzni plasmy
béhem clampu bylo provedeno pred dietni intervenci, po VLCD a na konci diety. Dale byla
vyhodnocovana insulinova senzitivita TT v souvislosti s anti-lipolytickych efektem insulinu béhem
clampu.

Vlivem hyperglykémie doslo ke zvySenému uvolfiovani cytokind IL6, MCP1 a IL1Ra z TT do cirkulace.
PficemzZ tento prozanétlivy efekt byl redukovan na konci dietni intervence. Ostatni analyzované
cytokiny a proteiny akutni faze nebyly prokazatelné sekretovdny z TT do cirkulace. Pokles vahy na
konci dietni intervence byl také asociovan se zlepSenim insulinové senzitivity v TT.

Tyto vysledky naznacuji, Ze TT je dulezitym pfispévatelem k prozanétlivému stavu spojenému se
zvySenymi hladinami glykemie pti obezité a diabetu. Tyto negativni efekty mohou byt redukovany s
poklesem vahy.
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P.10 OBEZITA — BOJUJEME NA NESPRAVNYCH FRONTOCH?
P. Minarik?, B. Krahulec?

I psychiatrické nemocnica Philippa Pinela, Pezinok
2 UN Bratislava, II. Internd klinika, Bratislava

Obezita v sucasnosti predstavuje velkd vyzvu pre celd spoloénost. Treba povedat, Zze Uspesnost
tazenia proti obezite nie je velka. Vyvstava tak otazka, ¢i vynalozené usilie smeruje naozaj proti
kldéovym faktorom vyvolavajucim obezitu. Také faktory ako je hmotnost, prirastok hmotnosti,
fajcenie a glukdzova tolerancia pred a pocas gravidity velmi vyznamne ovplyviuji buduci rozvoj
obezity v detstve a tieZ nasledne v dospelosti. Prispevok uvedenych faktorov k riziku vzniku obezity
v detstve je vacsi ako je napriklad konzumdcia sladenych ndpojov a jedal z rychleho obcerstvenia.
Daldim z vyznamnych faktorov rizika vzniku obezity (metabolického syndrému) je spanok — dizka
trvania a jeho kvalita. Vyskumy poukazuju aj na iné rizikové faktory vzniku obezity (¢asto aj na prvy
pohlad prekvapujlice), napr. spdésob konzumadcie jedla, farba okolia pri konzumacii jedla, teplota
miestnosti pocas dia. Pri podrobnejsich analyzach nachadzame medicinske zdévodnenie uvedenych
skutocnosti, ¢o odkryva nové moznosti boja proti obezite.

Ukazuje sa, Ze tzv. druhy gendm, t.j. mikrofléra v gastrointestindlnom trakte méze zohravat
vyznamnu Ulohu z hladiska rizika vzniku obezity. Pilotné studie ukazuju, Ze relativne jednoducha
manipuldcia so zloZzenim mikrofléry méze ovplyvnit hmotnost jedinca atakto by sme mohli volit
individualny pristup k lie¢be obezity.

Stdle aktualnejSou otazkou zostdva vplyv okolia. Analyza dat z dlhoroénych sledovani ukazala na
prekvapujucu skutoc¢nost, ze vplyv nasho okolia na hmotnost daného jedinca méze byt podstatne
vacsi ako vplyv jeho génov. Z tohto pohladu su zvlast ,rizikovi” nasi priatelia, dokonca viac neZ nasa
rodina.
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P.11  DIETOTERAPIA A FYZICKA AKTIVITA V LIECBE OBEZITY

B. Bajer, M. VIcek, R. Imrich, A. Penesova

Ustav experimentdinej endokrinoldgie, Slovenskd akadémia vied, Bratislava
Molekularno- medicinske centrum, Slovenskd akadémia vied, Bratislava

OVPLYVNENIE RIZIKOVYCH FAKTOROV DIABETU NiZKOSACHARIDOVOU, TUKOVO-BIELKOVINOVOU
DIETOU A VYLUCENIM AEROBNEJ AKTIVITY NEMENNEJ / STALEJ INTENZITY (STEADY STATE EXERCISE).

Cielom nasej studie je posudit pozitivny vplyv nizkosacharidovej a vysokotukovej diéty na rizikové
faktory diabetes mellitus 2. Typu. Niektori autori uvddzaju zniZenie glykémie, zlepSenie inzulinovej
senzitivity a aj pozitivne ovplyvnenie inych kardiometabolickych rizikovych faktorov po znizeni prijmu
sacharidov v strave.

Z hladiska fyzickej aktivity, viaceré publikacie odkazuju na pozitivne Ucinky kratkej, intenzivnej, najma
intervalovej aktivity, ktord tak isto pozitivne ovplyviiuje vysSie spominané faktory a pozitivne
upravuje hladiny hormadnov a ich vzajomny balanc. Naopak, autori a odbornici na tréning v poslednej
dobe neodporucaju dlhotrvajicu aerébnu aktivitu nizSej az strednej intenzity v jednom tempe a pri
udrziavani stalej srdcovej frekvencie v tzv. ,,aerébnom pasme”, pretoze moze tieto faktory zhorsovat
a zéroven znizovat mnozstvo svalovej hmoty.

Metodika: Vysetrované osoby podstupili ordlny glukdzovy toleranény test. Z nameranych hodnét
glykémie a inzulinémie sme vypocitali indexy inzulinovej senzitivity podfa Matsudu (ISIMAT) a index
inzulinovej rezistencie IR HOMA. Z bazalneho odberu krvi sa stanovila sérova koncentracia celkového
cholesterolu (T-chol), HDL cholesterolu, triglyceridov (TG) a kyseliny mocove;.
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P.12 DIAGNOSTICKA PRESNOST BODY MASS INDEXU PRO HODNOCENI OBEZITY U ZEN
A. Gaba, M. Pridalova

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Body mass index (BMI) je Siroce pouZivanym ukazatelem pro hodnoceni vyskytu obezity, avsak jeho
diagnosticka presnost pfi identifikovani jedinct s nadmérnym mnozZstvim télesného tuku neni zcela
jednoznacénd. Cilem studie bylo urcit diagnostickou presnost BMI a stanovit jeho optimalni hrani¢ni
hodnotu pro definovani obezity.

Studie se Ucastnilo 2 409 Zen ve véku 18-80 let, u kterych bylo zjisténo procentudlni zastoupeni
télesného tuku (FM%) pomoci multi-frekvenéni bioelektrické impedanéni analyzy. Diagnosticka
presnost BMI byla posuzovana vzhledem k referencni hodnoté pro FM% (>35 %). ROC analyza byla
pouzita pro stanoveni optimdini hrani¢ni hodnoty BMI, kterd byla definovana jako hodnota BMI
poskytujici maximalni mozny soucet senzitivity a specificity.

Dle BMI bylo 21 % Zen klasifikovano jako obéznich, zatimco dle FM% bylo za obézni oznaceno 39,6 %
Zzen. BMI vykazoval 51,9% senzitivitu a 99,2% specificitu. Pro jednotlivé vékové kategorie se
senzitivita pohybovala v rozmezi 49-53,4 % a specificita v rozmezi 98,4-99,8 %. Pro cely soubor byla
stanovena optimalni hrani¢ni hodnota BMI na udrovni 26,4 kg-m—2 pfi 86,4% senzitivité a 88%
specificité.

Diagnostickd presnost BMI je pro hodnoceni obezity u ceskych Zen omezend, nebot BMI
neidentifikoval takrka polovinu Zen, jejichz FM% bylo ve skute¢nosti nad doporucovanou hranici.
Vékové rozdily v diagnostické presnosti BMI nebyly sledovany.
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P.13 CD163+ A CD206+ SUBPOPULACE MAKROFAGU TUKOVE TKANE U PACIENTU S OBEZITOU A
DIABETES MELLITUS 2. TYPU: EFEKT PLIKACE ZALUDKU A IMPLANTACE DUODENO-
JEJUNALNIHO BYPASSU

A. Cinkajzlovd, Z. Lacinov3, J. Klouckova, P. Kavdlkovad, P. Trachta, M. Kosdk, R. Pavlovi¢ova, J.
Jahodova, G. Bastrova, R. Pastrinakova, M. Mrdz, M. Haluzik

3. interni klinika — Klinika endokrinologie a metabolismu, VSeobecnd fakultni nemocnice a 1. LF UK,
Praha

.....

M2 makrofagovym fenotypem v podkozni tukové tkani u obéznich pacientll s diabetes mellitus 2.
typu (DM2) po vybranych bariatrickych operacich.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 22 pacientd s DM2, ktefi podstoupili plikaci Zaludku (LGCP) nebo
implantaci duodeno-jejunalniho bypassu (DJBL). Cilové bunécné subpopulace byly identifikovany
pratokovou cytometrii za uZiti kombinace protilatek proti antigeniim CD14, HLA-DR, CD163 a CD206.

Vysledky: Obé intervence vedly u pacientl ke snizeni télesné hmotnosti (BMI 43,2+1,8 vs. 36,0+2,4
kg/m2, p<0,001 u GP a 42,6%1,2 vs. 39,3%1,4 kg/m2, p<0,001 u DJBL) a zlepSeni glykemické
kompenzace (HbA1C 64,8%6,3 vs. 45,0+3,4 mmol/mol, p=0,002 u GP a 74,245,6 vs. 56,1+4,9
mmol/mol, p<0,001 u DJBL). V podkozni tukové tkani indukovala jak LGCP, tak DJBL sniZeni
CD163+HLA-DR+CD14+ subpopulace a naopak zvyseni CD163+HLA-DR+CD14- subpopulace. Soucasné
doslo ke snizeni CD206+HLA-DR+CD14+ populace, zatimco mnozstvi CD206+HLA-DR+CD14- bunék se
vlivem intervence nezménilo.

Zavér: Uvedené vysledky naznacuji, Zze imunokompetentni buriky s M2 makrofagovym fenotypem
jsou v lidské tukové tkdni tvoreny nékolika subpopulacemi lisSicimi se kromé antigenni struktury i
reakci na hmotnostni redukci. Tyto zmény mohou hrat roli v modulaci lokalniho subklinického zanétu
a nasledném zlepSeni metabolického stavu spojeném s plikaci zaludku nebo implantaci duodeno-
jejunalniho bypassu.

Podporeno: RVO VFN64165, IGA NT/13299-4, IGA NT/14083-3 a SVV260019/2014.
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P.14 NUTRICNY SOFTVER PLANEAT V DIETETICKEJ LIECBE OBEZITY A DIABETU
Palenik M.!, Gazdikova K.2, Bielik V.3, Korec S.%, Sedliak M.3, Penesova A.°

ICEO Planeat s.r.o. Bratislava

2Ustav vyZivy FOaZOS, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava
3Fakulta telesnej vychovy a $portu, Univerzita Komenského, Bratislava
“Gerald Champion Regional Medical Center, Alamogordo, New Mexiko, USA
SUstav experimentdinej endokrinoldgie, Slovenskd akadémia vied, Bratislava

Obezita je zavainé multifaktoridlne ochorenie, v etioldgii ktorého sa uplatiuju genetické faktory
a faktory vonkajsieho prostredia. Predovsetkym Zivotnym Stylom, ktory v podstatnej miere tvori
vyziva, pohyb a psychosocidlne faktory. V ramci prevencie a lieCby obezity hra nezastupitelnud ulohu
spravne zloZenie stavy, kaloricky prijem a stravovacie navyky.

Predstavovany nami vyvinuty inovativny softvér Planeat (www.planeat.sk) by mal pomahat lekarom

a asistentom vyZivy v manaZmente prevencie a dietetickej lieCby obezity a DM2. Program je schopny
s vysokou presnostou, plno automatizovane generovat personalizované, Specialistami vytvorené
jedalnicky aZz na niekolko tyZzdriov. Softvér umozniuje modifikovat nastavenie “diéty” podla
odporucani lekdra a sucasne zohladnuje pacientove individudlne potreby. Program pracuje s vopred
nastavenym pomerom makronutrientov (v budulcnosti aj mikronutrientov), ulahéi tak pracu
lekdra/asistenta vyZivy s prepocitavanim energetickych a nutricnych hodnét jedal vhodnych pre
pacienta s diabetom (vratane dalSich komorbidit napr. dyslipidémia, hyperurikémia a pod.). V
blizkej buducnosti planujeme aj mobilnu aplikaciu softvéru Planeat do smartfénu, ktord umozni
vyber zalternativne povolenych (predvolenych) ingrediencii, jedal aumoini aj kontrolu a
vyhodnocovanie stravovania pacienta. VyuZivanie softvéru umozni lepsiu compliance pacienta ako aj
lepsSiu adherenciu k reZimovym opatreniam.


http://www.planeat.sk/
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P.15 VZTAH MEZI OBVODEM PASU A OBVODEM BRICHA; JAK VYRESIT ROZDiLY V METODICE
ZISKAVANI DAT

R. Taxovd Braunerova?, J. Riedlovd?, T. Guttenbergerova?, J. Vignerova?, M. Hill', M. Kune$ova!

1Endokrinologicky ustav, Praha
2Stdtni zdravotni ustav, Praha

Uvod:

Abdominalni obezita s sebou ptindsi fadu metabolickych a kardiovaskularnich rizik. Jejim hlavnim a
jednoduse méfitelnym ukazatelem je obvod pasu, ktery lze pouZit jak u dospélych, tak u déti. Podle
standardni metodiky Svétové zdravotnické organizace se méfi v poloviné vzdalenosti mezi poslednim
Zebrem a crista illiaca. V minulosti se vSak pouzivala jina metodika, coz komplikuje mozné srovnani
vysledkd stardich studii s vysledky studii novéjsich. V Ceské republice se béZné pouzival obvod bficha
méreny v Urovni pupku. V nasi studii jsme se zaméfili na nalezeni vztahu a moznosti pfepoctu obvodu
bficha na obvod pasu u sedmiletych déti.

Metodika:

Studie se zucastnilo 148 déti, z toho bylo 71 chlapcid a 77 divek. Méreni probihalo béhem
dopoledniho vyucovéani a zahrnovalo tyto parametry: hmotnost, vysku, obvod pasu, obvod bficha a
obvod bokd. Vztahy mezi obvodem bficha (AbdC) a obvodem pasu (WC) byly hodnoceny
polynomickou regresi. Pred vlastni regresni analyzou byly plvodni proménné transformovany
mocninnou transformaci k dosaZzeni normalniho rozdéleni a konstantniho rozptylu. Vysledky ziskané
zpracovanim transformovanych data (predikce a jejich intervaly spolehlivosti) byly nasledné
retransformovany do plvodniho méfitka.

Vysledky:
Chlapci:
y=ay+a;x =-05150+ 0.0338x

(Abdc—4o)02
X =——-
100

_ (Waist—40)0'5
Y 100
1

WC =40+ 100 - yos

Divky: y = ag + a;x + a,x? = —0.5738 + 0.6341x + 0.02267x>

Abdc—40\ 99
x =
100

_ (Waist—40)_0'6
Y= 100

1
WC =40+ 100 - y-oe

Zaveér:
Pro vyufziti vysledkl starsich studii, ve kterych byl méren obvod bficha, doporucujeme k prepoctu na
obvod pasu vyse uvedené rovnice.
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PS.01 EDUKACE PACIENTA V REDUKENIM REZIMU V DOBE VELIKONOC, VANOC A PRI
SVATECNICH PRILEZITOSTECH

V. Vysatov4, V. Raisova

Endokrinologicky ustav Praha

Redukéni rezim je potfeba dodrzovat i pti zvlastnich pfrilezitostech, napf. v dobé svatecniho
stravovani, kdy u jidelnickd byva navySeny energeticky pfijem o potraviny bohatsi na tuky a
jednoduché cukry.

V nasem posteru jsme se zaméfily na redukéni rezim v dobé Velikonoc a Vanoc. Uvadime v ném
nékolik tipd a rad, jak udrzet hmotnost a zbyte¢né nenavysit denni energeticky pfijem.

Za pomoci talifkového systému jsme sestavily lehké a chutné menu na jednotlivé svatecni dny.

Nasim cilem je pacientovi ukdzat, jak zabranit vyraznému poruseni redukéniho rezimu a zachovat
stavajici hmotnost na zakladé vyvaieného stravovani s drobnymi prohiesky a zarazenim vhodné
pohybové aktivity.

Podporeno grantem: NT/12342-5/2011
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PS.02 INFEKCE V RANE — KOMPLIKACE HOJENI NEJEN U OBEZNICH PACIENTU

J. Sikorovd, K. Curdova, D. Skochova

VSeobecnd fakultni nemocnice, I. chirurgickd klinika

Uvod: Na chirurgické klinice se setkdvame se véemi druhy ran. Specifické terapeutické postupy jsou
vyZadovdny v pfipadé hojeni komplikovanych ran nejen u obéznich pacientl. Nejc¢astéjsi komplikaci
hojeni ran je rand infekce.

Infekce je vysledkem dynamickych interakci mezi hostitelem, potencidlnim patogenem a prostiedim.
Pro vznik infekce je dilezité mnozstvi bakterii v rané. Vychazime-li ze zadkladniho odliseni akutni a
chronické rany, pak jednim z vyznamnych parametra diferenciace je pritomnost infekce. Akutni rany
jsou nejcastéji identifikovany jako rdny Cisté ¢i kontaminované. Chronické rany vykazuji zndmky
bakteridlni kolonizace/infekce. Casty je vyskyt smiSenych infekci z diivodu vzajemné synergie. V
terapii infikované radny hraje hlavni roli moZnost eliminace zanétlivého lozZiska, provedeni
débridementu a spravné lokalni oSetfeni rany. Lokalné se aplikuji antiseptické materidly a v
indikovanych pfipadech je nutné cilené nasazeni antibiotické |éCby.

Zavér: Lécba rané infekce predstavuje velmi ndroény proces. Casna identifikace infekce v rané vede k

Vv
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PS.03 MALNUTRICE U OBEZNiCH PACIENTU

J. TomesSova

Thomayerova nemocnice, Praha

K vyhledavani malnutrice u hospitalizovanych pacientd jsou pouZivany rtzné formulare screeningu
nutricniho rizika, které vsak nepoukazuji na moZnou malnutrici u obéznich pacientl. Vyssi riziko
vzniku malnutrice u obézniho pacienta podle téchto screeningovych systém predstavuje pouze BMI
nad 35 kg/m2. Nutri¢ni markery velké ¢asti obéznich pacientll vsak znamky podvyZivy vykazuji.

V zafi 2011 jsme v Thomayerové nemocnici v Praze provedli mési¢ni pilotni sledovani dospélych
obéznich pacientl hospitalizovanych na llzkach standardni péce vybranych klinik a oddéleni. U
pacient( bylo sledovano skére nutriéniho rizika u vychazejiciho z NRS 2002, aktudlni BMI a rutinné
zjistované nutri¢ni markery (celkova bilkovina a/nebo albumin).

Celkem bylo nutriénimi terapeutkami béhem jednoho meésice vysetfeno 87 obéznich pacientl, coz
odpovidalo 16 % vSech hospitalizovanych pacientd (9-42 % v zavislosti na typu kliniky). Pouze 9 %
obéznich pacientl bylo dle screeningového formulare oznaceno jako potencialné nutri¢né rizikovych.
Soucasné ale 68 % hospitalizovanych obéznich pacientd vykazovalo dle laboratornich vysledkd
zndmky malnutrice (snizené hodnoty albuminu nebo celkové bilkoviny v séru).

V cCeskych nemocnicich je stale béZnou praxi pohlizet na obézni pacienty jako na pacienty , dobre
Zivené”“, ktefi nepottebuji Zzddnou nebo minimalni nutriéni péci (= redukéni dietu). Nicméné do
nemocnice vétsi Cast z nich pfichazi jiz se zndmkami Spatného stavu vyzivy, ktery mdze vyustit v horsi
odpovéd na lé¢bu, obtizné hojeni ran, delsi hospitalizaci a pochopitelné také vyssi financni naklady.
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