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Chirurgické reseni obezity

* Indikacni rozmezi 18-60 let (vétsi benevolence
smeérem nahoru)

* Bariatrické operace v detskem veku raritni

* V uvahu pripadaji pripady monogennich forem
obezity se zavaznymi zdravotnimi
komplikacemi




Indikace a podminky operace
u dospivajicich, resp. mladych dospélych

* Dulezité splnit nasleduijici kritéria:

1. BMI vyssi 40 kg/m2 (nebo 99,5. percentil pro pfislusny
vek) + pritomnost alespon jedné zavazné zdravotni
komplikace souvisejici s obezitou

2. Selhani konzervativni terapie ve specializovaném centru
po dobu 6—12 mésicl

3. Vyvojova zralost, vCetné ukonceni kostniho vyvoje
podle rtg

4. Compliance pacienta a podpora jeho rodiny

5. Pravidelné kontroly po zakroku




Multidisciplinarni pristup

* Indikacni seminare
* Vzdy vysledek spoluprace
— Lékar pediatr/internista/obezitolog/diabetolog
— Psycholog
— Chirurg
— Gastroenterolog
— Nutricni terapeut

* PLUS v pripadée potreby dalsi odbornosti .~ - ,9




Predoperacni priprava

* Uprava jidelnich zvyklosti
— Jist pomalu
— DuUkladné Zvykat
— Nehltat
— Pravidelnost

* Uprava stravovacich navykd
— Stop sladké napoje a slazeni
— Navyseni pfijmu bilkovin
— Piti malych objem{ oddélené od pevné stravy
— Nepit zaroven s jidlem

* Pfedoperacné prokazat schopnost redukce a mirné
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zhubnout, resp. nesmi pribrat




Predoperacni priprava

* Zakladni nutricni gramotnost P
— Cim jednodugsi, tim lepsi @ @@
— Obrazky =4
— Makety jidel

— Redlné pomucky
* Banding kluby
* Nacvik odmerovani

* Promysleni feseni rizikovych situaci (sménny
provoz, restaurace, oslavy)




Metodika

* Soubor: 12 zen ve véku 20-22 let
* Sledovani v obdobi: 2014-2016

* Prumeérna vychozi hmotnost: 121,5
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Vysledky

* Nejcastejsi typ operace: plikace (11x), GB (1x)

* Prumérné hmotnostni Ubytky: -20,6 kg
.




Gastricka plikace
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Rodinna anamnéza

* Obezita obou rodicu: 4x
* Obezita otec: 3x
* Obezita matka: 3x

* Obezita od détstvi: 11x
* Hubnuti pod odbornym dohledem: 10x
* Hubnuti v [aznich: 4x

* Opakované pokusy o redukci hmotnosti: 12x




Jidelni zvyklosti

* Priumérny denni prijem energie a hlavnich
Zivin:

* 7500 kJ, bilkoviny 60 g (14 % CEP), tuky 66 g
(34 % CEP), sacharidy 235 g

* Pravidelny jidelni rezim: Ne (10x), ano (2x)

* Slazeni: Ne (2x), ano (8x), nahradni sladidla
(2x)




Ukazky jidelnicku

* Sn: houska tmava, maslo, Ssunka
* Sv:nic

* Ob: nic

* Sv:nic

* Ve: zapecené testoviny




Ukazky jidelnicku

* Sn: croissant cokoladovy
* Sv:nic

* Ob: gyros

* Sv:nic

* Ve: pizza

* \V prabéhu dne 2000 ml voda se stavou, 1000
ml cola, 250 ml dzus




Ukazky jidelnicku

* Sn:jogurt bily, chia seminka, Inéné seminko,
viocky 2 lzice

* Sv: ovoce

* Ob: téstoviny, zelenina, 50 g maso

* Sv: ovoce, zelenina

* Ve: zeleninovy salat, dalamanek




Motivace

* Body image (vnimani svého vzhledu)

— Meazi hlavni rizikové faktory vedouci k naruseni body
image patri stupen obezity, zenské pohlavi a
zachvatovité prejidani a casny nastup obezity

* Stud

— Stud vznika ze srovnani vnimané nebo predstavované
skutecnosti s vnitfnimi normami, tedy kdyz ve vlastnich
oCich selhavame, nedostacujeme narokim na sebe
same

* Hezké obleceni




Motivace k hubnuti

* Zdravi

— Pozitivni pocity po redukci hmotnosti, zlepseni
kvality zivota

* Tehotenstvi v budoucnosti
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Zaver

* Zaklad prevence
* Trvala zména zivotniho stylu

* Hubnuti mladych dospélych s vysokym
stupném obezity obtizné, nejista budoucnost




DEKUJI ZA POZORNOST



