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Abstrakt

Bakalé#ska prace se zabyva obezitou, ktera se stava spatthlematikou lidské
populace. Tato bakakka prace se zaiifuje na disledky, které by se mohly objevit,
pokud lidé nezénou obezit nijak predchazet.

Teoretickatast vychazi z uvedené literatury a je 2éena na historii obezity, jeji
definici, popis jednotlivych vysSgni, kterd& nam napomohou Ieni typu obezity.
Dale jsou v teorii popsany vybrané teggjSi komplikace. Z kardiovaskularnich
komplikaci byly vybrany ischemick& choroba smlea arterialni hypertenze. Dale byl

popsan diabetes mellitus Il. typu a ostatni moaréiikace byly pouze vyjmenovany.

Praktickacast obsahuje vyzkum, ktery byl pro¥adpomoci dotaznik Dotazniky

byly zantteny na zjistni problénii, které by pacienty s obezitou mohly doprovazet.

Kli ¢ova slova: Obezita, arterialni hypertenze, ischemicka chorstuwni, diabetes

mellitus



Abstract

The bachelor thetis is desling with obesity whigtdmes permanent problems of
the human population. This bachelor thesis is fedusn consequences which should

appeal if people don’t start to prevent obesityame way.

The teoretici part is based on the literatamd is facused on the history of obesity,
its definitiv, the discription of individual examations which help us to determine the
type of obesity. Furthermore, there are select dedcribed the most frequent
complications in the theory. Ischemic heart dinasel arterial hypertension were
chosen from cardiovascular complications. Furtheendiabetes mellitus Il. type was

described and other possible complications werg listed.

The practical part contains a research whiels warried out using questionnaires.
The questionnaires were focused on fading of problerhich could accompany patiens
whits obesity.

Keywords: obesity, arterial hypertension, ischemicheart sipaiabetes mellitus
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Seznam pouzitych zkratek a symbadi

aj. —ajiné

AP — angina pectoris

atd. — A tak dale

BMI — Body mass index

CMP — cévni mozkovaifhoda

¢. —cislo

DK — dolni korgetina

DM — diabetes melittus

ICHS — ischemicka choroba stahé
KJ — kilojoule / kalorie

K/P — klient/pacient
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tj. —to je
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viz. — odkaz na

WHO - s¢tova zdravotnicka organizace
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Uvod

Tématem bakaigké prace je vliv obezity na zdradiovéka. Obezita tu byla
piitomna uz v davné historii, jednozmym dikazem, ktery je lidské populaci
vSeobecl znamy a potvrzuje obezitu, je soSkastonické venuSe. Pokudiide
vypadala Zena prévjako Vestonicka venuse, byla povazovana za plodnou a Guasn
proto v té dob skoro kazda Zzena e vypadat jako ¥stonickd venusSe. S odstupem
casu ale léka poukazali na to, Ze obezita s sebotin@si jistd zdravotni rizika.
V bakal&ské praci jsem se snazila poukazat n&as#jSi komplikace, které souviseji

s obezitou a popsat je blize

Obezita je v saasné dob stéle ¥tSim problémem naSi populace a obéznich lidi
stale pibyva. Redchazenim obezife mnohem jednodusi nez nasledndb#e @i které
pacienti/klienti musi vynaloZzit velké Usili, odhadbst a pevné dodrZzovantédnéeho
procesu. V bakat&ké praci jsem se také pokusila poukazat néasgjsSi komplikace

souvisejici s obezitou.

K vypracovani praktickéasti jsem si stanovila dva cile, podle kterych jssen

snazila zjistit :
1) jak obezita lidem omezuje zivot
2) n&jastjSi komplikace, kterymi trpi obézni lidé a jaké lpamy n€li
@ged tim, neZ se u nich obezita objevila.

Abych mohla vyhodnotit stanovené cile a vyzkumiedpoklady, rozhodla jsem se
provadt vyzkum pomoci anonymnich dotazajkkteré byly vyphovany za pomoci
dietologickych poradic VSechny odposdi byly zpracovany a pozf vyhodnoceny do
tabulek a grafickych znazasni.
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1 Obezita

1.1 Obezita v historii lidstva

Obezita je jednim z ngsgjSich metabolickych onemoéni dneska a p#tk tzv.
civilizaénim chorobdm. Obezita se ale Bomeobjevuje aZz v dneSni dobEXxistuji
doklady o tom, Ze se obezita vyskytovala jiZz v diidpaleolitu, tj. ped vice nez 25
tisici lety. Véstonicka venuse z jizni Moravy jéimym dokladem o vyskytu obezity na
nasem uzemi jiz v prehistorické dobVéstonicka venuSe zobrazuje gynaidn
dysplasticky typ obezity se zbyimim dolni ¢asti €la v oblasti podhiSku, hyzdi a
stehen. V této prehistorické dolbyla Vestonickd venuSe znakem krasy a plodnosti,
Zeny chély vypadat Upl# stejre jako ona.[4]

Jiz ve starasku veénuji lékai pozornost obezit Avicenna, Hippokrates a Galén se
zabyvali zdravotnimi riziky a zarosechtli poukazat a upozornit na vSechna mozna
zdravotni rizika, ktera sebodipdsi obezita. V obdobéthto Iékdt se objevu;ji i prvni
navody k Iéb¢ obezity. U tehdy vladnoucich aristokiaktei méli dostatek peéz a
mohli si dovolit i bohaté hostiny, vSak hojnostlgich piti vedla KasgjSimu vyskytu
obezity a dny nez u lidi, ktesi mnoho jidla nemohli dovolit. Veisdowku se vSak
obezitou Iék& nezabyvali. Vyjimkou meziémito Iékai byl osobni léka Karla IV.,
mistr Havel ze Strahova, ktery radil a podaval swéknali navod na gidmou a
[4]

Zde jsou uvedenyghkteré z nich:

» 1760 — Malcolm Flemyng se zabyval moznou genetikobezit. Ve své studii
se zabyva rozdilnymi rodinami. Ghpoukazat na to, Ze ne kazdy Stihly jedinec
ji malo nebo stdmeé a naproti tomu jedinec z rodiny obéznich lidi @loy ale
piesto je obézni.

e 1774 — Antoine Lavoisier poklada zaklady modernipojeti energetické
rovnovahy v organismech.

e 1793 — Adolphe Quetelet definuje indélesné hmotnosti.

e 1850 — Timothy Lachlan Chambers vypracoval kritgnia hodnoceni nadvahy

ve srovnani s osobami s normalni vahou. Obeziturbleas charakterizuje jako
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zvySené ukladani tuku vadledku pozitivni energetické bilanceri Hécheé
obezity doportuje stravu o nizkém obsahu tuku a dlouhé prochazky.

» 1864 — William Banting publikuje pojednani o otyiasr¢ené véejnosti, v gmz
popisuje reduéni dietu sestavenou na zakladd |ékde William Harveyho. [4]

Od 60. let se do pogdi l&by dostava behavioralni intervence jidelnich a
pohybovych navyk, stdva se tedy od 60. let nedilnou &mii I&€by. Behavioralni
intervence zlepSuje dlouhodobh hlavié cinné redukuje hmotnost obéznich lidi. V 80.
letech se do pdpdi l&by obezity dostavajifisné nizkoenergetické diety, t@$tji o
energetickém obsahu 1600 — 3500 kilojoulu/kalatél¢ jen KJ). Na sklonku 20. stoleti
doSlo k objevu novych modernich {gk které giznive ovliviuji jak redukci
nadbyténych tukovych zasob, tak i zdravotni rizika, ktdoprovazeji obezitu. V druhé
poloviné naseho stoleti jeémovana stale &Si pozornost zdravotnim komplikacim u
obezity. Od konce 40. let se prokazaly jedndém@asouvislosti mezi obezitou a
kardiovaskularnimi a metabolickymi chorobami, ktesé vyskytly jako néasledek
obezity. V dneSni dabobezitologové zitaziuji a gipominaji, Ze nejfedrejSim a

jedinym ukolem celé spaiaosti do budoucna bude prevence obezity. [4]

1.2 Definice obezity

Obezita je charakterizovana jako nadng ukladanidlesného tuku, obvykle spojené
se vzestupem hmotnosti nad normalni vahu. Podil tukrganismu je také &mvan
pohlavim, ¥kem a etnickym fivodem ¢lovéka. Postupné starnuti organismu se také
podili na vzestupu tuku ¥le a zarové dochazi i ke snizovani svalové hmoty. U
obéznich mud je nefastji podil tuku 25 % a u Zen 30 %lésné vahy. Uiité mnozstvi
tuku v organismu je vSak nezbytnou podminkou funkie®tné dilezitych orgad a
zabezpeéeni redukni schopnosti, kterd je velmi citliva na vyrégi ubytek nezbytnych
tukovych zasob. Obezita by se dala také charaktaizjako nadrrné zmnoZzeni
zasobniho tuku v organismu. [2, 9, 10, 20]

Obezitu také Gzeme oznéovat jako chorobné ukladani energetickych zasob do
tukové tka®. Rozhodujicim kritériem obezity tedy negliesna hmotnost, ale relativni
mnoZzstvi tukové tkénv tele. Obezita postihuje v dnesni dobejen dos§lé, ale také
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stalecastji i déti. V sowasné dob, pribyva stale vice obéznich lidi a tim se obezita
stava zdravotnim problémem lidstva, ktery bychomhipaahrnout do civilizénich
chorob. [2, 19]

Prevalence obezity v dnesSnimétsvneustale roste. V USA, v Anglii a v Karad
stoupla v poslednim desetileti prevalence obezit§ e 10 %.Ceska republika se
z hlediska prevalence obezitiadi na pedni mista v Evrap spolu sReckem,
Némeckem, Anglii a Kyprem. Vysoky vyskyt obezity seké objevuje v arabskych
zemich (Kuvajt, Saudska Arabie a Spojené arabskeas) kde prevalence obezity je
umudi 12 — 32 % a u zen 18 — 44 %. Od roku 1987 do 48P stoupla prevalence
obezity 0 50 % (viz. filoha ¢. 2). Ceska republika #la ptimérny body mass index
(dale jen BMI) v roce 2000 28,1 u mua u Zen 27,3. Podle dalSih@ieni v roce 2002
méla Ceské republika 51 % lidi s nadvahou a obezitow, dislo stale stoupa. Vysoka
prevalence v &kterych zemich souvisi s ekonomickym rozvojem, ktevliviiuje ¢im
dal tim vice postoj k individualni dopr&wa k jidelnéku. V dnesni dob mnoho lidi
nechce travit s§ volny ¢as pohybem, aleétSinou swij volny ¢as travi u televize nebo
u paitace, coz je nejastjSi problém dnesni doby. Lidé nemaji zajem o pol@ybemz
swedci také jedno z poslednichébeni, které provedla stova zdravotnicka organizace -
Word Health Organisation (dale jen WHO) v roce 2008i s nadvahou byloijblizné
1,6 miliard a 400 milioth obéznich lidi a tatdisla neustéle rostou. Cela populace se
praw nachazi na zatku celos¥tové pandemie obezity. Nizka prevalence obezity se

vyskytuje pouze v Japonsku(ing a zemi subsaharské Afriky. [4, 17]

1.3 Metody méreni tuku v téle

O podilu tuku vdle se niizeme peswdCit nékolika zpisoby. Principem échto
vySeteni je zjistit podil glesného tuku, podil vody a beztuko¢tesné hmoty, zejména
svali. [15]

Metody meéieni podilu tuku v téle:

* Méfeni koznichfas— tato metoda je jedna z nejjednodussich, pros&di
na zaklad zraseni, vytahnuti a ztfeni koznifasy. Mefeni se provadi
pomoci kaliperu naipdem danych mistech. Tato mista jsou rt&eb
lopatce, tricepsu, lytku a stehn
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* Méfeni vodivosti €la — impedance — #iieni slozeni da na zaklad
odporu &la proti pifichozimu proudu, ktery prochazéldm o malé
intenzit a vysoké frekvenci. Elektrody mohou bytdélany na zapsti a
nad hlezennim kloubem. DalSim moznymasgbem, kterym se daji
pouzit k néfeni vodivosti &la jsou istroje se 4 elektrodami.

* Podvodni vazeni se stanovenim hustotyélia — hydrodenzitometrie —
tato metoda pé&t mezi nejstarSi metody. Jedna se o metody vazahi p
vodou, vysledna hodnota se poté dosadi do rovKitemu, aby se dana
rovnice mohla vypéitat, musi lék&aznat rezidudlni plicni volum a obsah
sttevniho plynu. Hydrodenzitometrii vypioame kolik pacient/klient
(dale jen P/K) ma tuku le a kolik je jeho beztukovélesna hmotnost.

* Sonografie — pracuje na principu ultrazvukového &hh, kdy se
ultrazvukova vina odrazi od orgéa je z@tné piijimana sondou.

* Potita¢ova tomografie— jedna se o metodu rentgenovou, ktera se lisi od
prostého rentgenu tim, Ze lidskou stavbu zobrazujenych vrstvach.

* Méfeni beztukové €lesné hmotnosti izotopem kalia— Kalium je
piirozenou slozkou celularni a extracelularni hmd®pkud dojde k
detekovani kalia, iZeme stanovit obsah beztukogkesné hmoty.

* Méfeni celkové &lesné vody nag. tritiem ozn&enou vodou — ®feni
celkového obsahu vody ¥lé métime v beztukovéétesné hmat, ktera
by meéla byt 73,2 %. Tato metoda se provadi v izot@gpmvatené vod za
pomoci vodiku nebo kysliku. Tato voda nantizen i stanovit vydej
energie.

* Méfeni obvodu pasu- ,Obvod pasu #ime v polovid vzdalenosti mezi
spodnim okrajem dolniho Zebra a crista iliace (Felben kyelni)

v horizontalni rovig.*

* Index centralizace— ,Jedn& se o po¢n subskapularnifasy arasy na

tricepsem? ( viz prilohag. 3).

* Pro odhad mnozZstvi tuku Ize také pouZzit Deurenhergovnici:

' HAINER Vojich a kolektivzaklady klinické obezitologi€. vyd. Praha: Grada, 2011. s. 422. ISBN
978-80-247-3252-7 str. 170

> HAINER Vojtch a kolektivZaklady klinické obezitologi®. vyd. Praha: Grada, 2011. s. 422. ISBN
978-80-247-3252-7 str. 172
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Podil tuku (%) = 1,2 x BMI + 0,23 x Wk — 10,8 x pohlavi — 5,4
Pro muze se dosahuje pohlavi 1,0 a pro Zzeny & Jjevuveden v letech a

BMI (body mass index) podle dale uvedeného vzofesto vypdet je

schopen sp#itat priblizné 80 % variabilitu élesného tuku. [5, 15]

1.4 Klasifikace obezity

1.4.1 Antropometrické ukazatele
Zakladnimi metodami antropometrie jEegevsim zji&ni télesné vySky a zjigni

télesné hmotnosti. Tyto metody nam slouzi k posounagivahy a obezity. £¢hto
dvou charakteristik 1ze vyhodnotit indedeésné hmotnosti. Ke klasické antropometrii
pati dale zjifovani délkovych, $kovych a obvodovych rozéni, ze kterych je téz
mozno vyhodnotittadu index. ZjiSténi téchto rozngra téla byva u obéznich jedifc

znane odlisné. [10]

Metody klasické antropometrie jsou neinvazi¢asow nenaréné a daji se pouzivat
I pfi sledovani v terénnich podminkach (Skoly, stadi@mpd.). Tyto metody jsou
relativré levné. Antropometrické ukazatele umiaf posouzeni obezity, ale je také
mozné i stanovenicinnosti redukniho procesu. K posouzeni éSposti reduéni &by
se hodnoti Ubytek vybranych obvodovych reérim tlou¥’ky vybranych koZnichas.
[10]

1.4.2 Brocuv index
Obezita je dnes definovana podle klinicky smadiostupného vyseni vysky a

hmotnosti. Prakticky se opustilo stanoveni Brociowkexu:
Hmotnost v ka/ (vySka v cm — 100) [P

Tento index je nevhodny, zejména proto, Ze vzagesmvisi s vySkou a nehodi se tedy

univerzali pro malé i velkeé jedince. [15]
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1.4.3 Body mass index
Index ¢lesné hmotnosti (body mass index — BMI) slouZi jpkeotni charakteristika

somatického vyvoje obeénjako ukazatel nadvahy a obezity v kazdéghuv Tento
ukazatel se proto pouziva v kazdodenni praxi. [10]
Hmotnost v ka/ (vySka v m)?
Jako normalni hmotnost byva udavana hodnotd BMaz 25 kg/mz2. V ¢kterych
publikacich se setkame s dolni hranici normy i dniety 18¢i 18,5. Pod tuto Urove

klasifikujeme hmotnost jako podvyZivu. [15]

Télesna hmotnost podle BMI:

PodvyZiva do 20

Normalni hmotnost 20-25
Nadvaha 25-30
Obezita I. stupné (mirnd) 30-35
Obezita Il. stupné (stiredni) 35-40

Obezita Il. stupné (morbidni) nad 40 [15]
BMI 25 a riziko oste stoupa od hodnoty 27. Morbidni obezita se pakapoje za

zavazné onemoeni, které ohroZuje pacienta na zZkdtlL5]

1.5 Rozdéleni obezity podle charakteru rozlozeni tuku

1.5.1 Obezita androidni
Za obezitu androidni povazujeme hrogmaduku v oblasti hrudniku aticha (viz.

piilohag. 4). Cast tuku astane v podkoZi, alest&i ¢ast tuku se uklada do dutinyigni
okolo orgér tj. tzv. visceralni tuk. Wity obsah visceralniho tuku chrani orgarie@
prochladnutim a takéied silnymi tesy. Pokud je ale visceralniho tuku nadbytek,
negativré ovliviiuje ¢innost rekterych orgafi. Obezita androidni je spojena &Sim
vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich komgdik obezity. Nejast|Si
komplikaci toho typu je diabetes mellitus 2. typento typ obezity se wfiné populaci

ozna&uje jako obezita tvaru jablka. Tento typ obezitgtiwje zejména muze. [4]
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Metabolické riziko podle obvodu pasu:

Mirné vyrazné
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
Muzi nad 94 cm nad 102 cm [1]

1.5.2 Obezita gynoidni
Tento typ se vdiné populaci ozriaije, jako typ obezity hruSka dala by s&q@vnat

k Véstonické venusi, protoZze dochézi k hrogrddtuku nejvice v oblasti bdk
Nejcastji tento typ postihuje Zeny a dochazi k ukladarkutzejména na hyzdich a
stehnech (viz. flloha ¢. 5). Tento typ oznaljeme jako obezitu gynoidni. Gynoidni

obezita byva spojovana s osteoporozdaeidvymi zilami a celulitidou.[4]

1.6 NejcastjSi pri¢iny vzniku obezity

1.6.1 Vyziva a pohyb
Na vzniku obezity se podilejiazné faktory. Jednim z nggsgjSich faktofi

ovliviujici vznik obezity je nadimny a nesidmy gijem potravy. U BZné laicke
verejnosti se fedpoklada, Ze obezita vznikla pouze na zakf#dis kalorickych jidel a
nadneérného pejidani. Naopak wejnost si mysli, Ze pouhé omezeni jidlac¢ista
k poklesu hmotnosti. Pouze omezeni stravy, aleatiegtaleZzi na denni aktiwit ktera
hraje nezbytnou roli, jak ve vzniku obezity, tak/ i moZzném snizeni vahy. Je tedy
nezbytné hlidat energeticky vydej. Energetickijgmn a vydej by rély byt v rovnovaze,
pokud v rovnovaze nejsou, dochézi ketgtn nebo k poklesu hmotnosti. Pokud dojde
k opakovanému naruSovani organismu, dochazi ketamirdpotebnych Zivin.
Organismus se s touto skémesti snazi vyrovnat afipptsobit se ji. Dojde tedy k
nejpirozerejSi reakci organismu a tou je vytehi zasob na ptgbnou energii. U lidi,
ktefi opakovas drzi redukni diety a hladovky, dochazi ke zcela ém&mu efektu, to je
(dale jen tj.) k neustalému nabirani na vaze. [9]

DalSim problémem neustalého nabirani na \@technicky pokrok, ktery je spojen
s nedostatkem pohybu. Lidé se stavaji pohgsilmi, z¢ehoz vyplyva i to, Ze stale vice
uprednosiiuji nag. sledovani televize a jizdu autenpeg aktivnim pohybem. Sledovani
televize, nevyzaduje Zadnou energii, nedochazi kegdnému vydeji energie. Navic
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pii sledovani televize dochazi u mnoha lidi ke zvéSehuti k jidlu.Cas, ktery lidé
denré stravi u televize je vzdy na uUkor aktivniho pohy@iento Zivotni styl vede
k pasivnimu Zivotu. Lidé byvajiasto unaveni a bez energie. Naopak u lidii kteji
alespa néjaky aktivni pohyb, dochazi ke zpewani kostry, k ovliviovani tlesnych

funkci a také i k ovlizovani dusevni pohody. [9]

1.6.2 Genetika
Z rekolika studii je znamo, Ze minimdrz 50 % je obezita podmina geneticky.

Pokud jsou v rodi& oba rodée obézni, jejich ditma 90% Sanci, Ze bude také obézni.
Pokud je obézni pouze jeden z tdditak dit ma 40% Sanci, Zze bude také obézni. Kdyz
ani jeden z rodi neni obézni, tak jejich ditma jen 10% fedpoklad k obezit Dle
dalSich studii je prokazano, ze distribuce tukoként je geneticky podmima.
Ukladani isniho tuku je fiblizneé z 30 — 50 % geneticky podngimo. Obezita, kterd je
podmiréna genetikou, se da ovlivnit dodrZzovanim spravngtiavovacich navyk a
aktivnim pohybem. Bdi¢nost obezity, ale d¥e byt sporna. Pokud by byla obezita
podmirgéna jenom genetikou, musela by se projevit uz odzeari, ale u §Siny obezita
pfichazi az s nastupem puberty. Geneticka po&noist neni tedy jednozéi@a. Zn&ny
vliv u rizikovych rodin, nesptiva tedy pouze v genetické podrainsti, ale spiSe si

rodina gredava rodinné zvyklosti v oblasti stravovani a fgmwjch navyk. [2, 6, 15]

22



2 Obezita a jeji komplikace

Obezita sebouiimadsi z&Z pro cely organismus. Hlavnim problémeiit yzniku
obezity je nastup zavaznych zdravotnich komplileatd zejména kardiovaskularnich,
metabolickych a pohybovych. Obezita, jak je znamdiviiuje z 60 % vznik diabetu
mellitu 2. typu, z 20 % se podili na vzniku hypere a ischemické choroby stté
Z 10 — 30 % seipdpoklada, Ze se obezita podili na vzniku nadorabéknich lidi se
v posledni dob objevuji ¢astji nadory prsu, d8ohy, prostaty a tlustéhoiswva. Tyto

zavazné komplikace oviiwiji kvalitu, ale také délku Zivota.[5]

Zjisténa zdravotnicka rizika a komplikace obezity:

» Metabolické komplikace
Inzulinorezistence — hyperinzulinemie — poruchakgiové tolerance —
diabetes mellitus 2. Typu
Porucha metabolismu lipid dyslipidemie, hypertriacylglycerolemie
Hyperurikemie
ZvySené koncentrace fibrinogenu

» Endokrinni poruchy
Hyperestrogenismus (vidledku zvySené aromatizace andragen
v estrogeny v tukové tkani)
Hyperandrogenismus u Zen
Hypogonadismus u maz €zkou obezitou
Funkéni  hyperkortizolismus s naslednou poruchou plasticia
superesibility sekrece kortizolu
Hyposekreceirstového hormonu
Pozneénéna aktivita sympatoadrenalniho systému - vSeabgen u
obéznich snizend, vramci metabolického syndromak \éktivovana
hyperinzulinemii

» Kardiovaskularni komplikace
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypertrofie a dilatace levé komory
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Ischemicka choroba sréiei
Snizena kontraktilita myokardu — systolicko-diastd dysfunkce —
srdeni selhani
Arytmie — jedna se o poruchy staého rytmu, nejastji se jedna o
brady/tachyarytmie
Nahla smrt
Cévni mozkove fihody
Varixy — kiecove Zily
Tromboembolicka nemoc (potencovana zvySenim filg@mol, zejména u
androidni obezity)

» Respiraéni komplikace
Hypoventilace a respirace (Pickwicksyndrom)
Syndrom spankové apnoe — rizika vyskytu arytmialalé smrti
Bronchialni astma — jde o chronické onemwdrdychacich cest

» Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace
Gastroezofagealni reflex — jedna se o onerfrwiciri kterém dochazi ke
zpetnému toku Zaludmich $av do jicnu.
Biliarni kolika — nebo-li Zldnikovy zachvat, vznikd na zakkad
podrazani hladké svaloviny. Vznikaji lke¢e v pravém podzéh které
propaguji nejastji do zad.
Hidtova hernie — jedna se o vysunuti Zaludku z @mirpolohy v dutig
briSni do mediastina
Cholelitidza — Zlgové kameny
Cholecystitida — zan Zlucniku
Pankreatitida — zai slinivky biisni
Jaterni steat6za — ztukow¥at jater, zisobeno v tomtoifpadt vysokym
piisunem Zivin

» Gynekologické komplikace
Poruchy cyklu, amenorea, infertilita (vliv zvySemlédiny estrogei
Komplikace v ¢hotenstvi a i porodu
Pokles dlohy
Zarsty rodidel
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Onkologickée komplikace
Gynekologické (vliv hyperestrogenismu)
Karcinom endometria
Karcinom alozniho hrdla
Karcinom vajéniku
Karcinom prsu
Gastrointestinalni
Kolorektalni karcinom (zejména u myz
Karcinom Zlgniku, Zlwtovych cest
Karcinom pankreatu
Karcinom jater
Urologické
Karcinom prostaty
Karcinom ledvin
Ortopedické komplikace
Artroza - degenerativni onemagn klouhi a patée, zejména enartréza a
koxartréza.
Epifyzeolyza u dti — jedna se o poruseni celistvosistové ploténky
Dna — jedna se o metabolické onemainpro které je typické nadima
tvorba kyseliny moové. Kyselina méova pro vysokou koncentraci
v krvi zatne v gle krystalizovat a ukladat se do klaué jinych tkani.
Kozni komplikace
Ekzém — kozni zaf
Mykodzy — jedna se o kozni onemeai zpisobené plisimi, houbami
nebo kvasinkami
Strie — drobné jizwiky, které se objevuji na povrchala. NegasegjSi
mista vznik strii jsou stehna, hyZd kicho.
Celulitida — jsou drobné deky v kazi, na mistech kde se ukladéa tuk
Hypertrich6za — zvySenyist ochlupeni
Hirsutismus — nad#mné ochlupeni
Benigni papilomatéza — drobné vyrustky naizik zpisobeny

papilomaviry
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* Psychosocialni komplikace
Spoleenska diskriminace — spoknské utldovani
Malé sebe¥domi
Motiva¢ni poruchy — mezi motivai poruchyfadime poruchy pudu a
vile. Mezi poruchu pudu sedité da zaadit bulimie a anorexie.
Autoakuzace - sebeoligvani
Deprese — jedna se o oneménin které ma viceifznaki. Mnoho
publikaci uvadi, Ze se jedna o patologicky smutméladu, ale pouze
smutna nalada neépobuje depresi. Deprese je tedy souliamal, do
kterych jednozn&né pati: smutna nalada, snizeni zéjmbéznych
aktivitach, ale také ve snizeni zdijm okoli, zngna chuti k jidlu, Unava,
nech&né znéna hmotnosti, pocity bezmocnosti nebo viny.
Uzkost — eméni stav jedince, kdy tzkost zprietkovava varovaniipd
nebezpéim spojené stiznymi vegetativnimi fiznaky.
Poruchy pijmu potravy

» Chirurgick&a a anesteziologicka rizika
Kardiorespiré&ni komplikace
Tromboembolie — vznik krevni srazeniny v cévnialisti, pozdiji se
sraZzenina uvolni a dojde k vmeteni srazeniny né jmisto v cévnim
reCisti (negastji do plic).
HorSi hojeni ran
Tvorba hernii v poopetaich jizvach

» latrogenni poskozeni
Vliv inadekvatnich diet
Vliv nevhodné farmakologie
Vliv Spatre indikované chirurgickeé by

» Jiné zdravotni komplikace
Edémy - otoky
Urazy
Kyly — vakovité vychlipeni patsnice
Pseudotumor cerebri &t [5, 7, 19]
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2.1 Obezita a diabetes mellitus

2.1.1 Definice diabetu
Diabetes mellitugadime do metabolickych onem@ai Diabetes mellitus (dale jen

DM) je porucha latkové femény predevSim cukr, ale také tuk i bilkovin.

K diagnostice DM nam slouzi vy$ehi vendzni krve, kde v krvi hledame zvySenou
hladinu gfitomnosti cukru, nebo-li glykémii. Hodnota glykénse vzdy vySétje na
lacno a jeji rozmezi je od 3,3 — 6,0 mmol/l. Hodnogymrené nad 6,0 mmol/l $déi o
podezeni DM, kdy na receptorech cilovych or§éje nedostatek inzulinu. DM se
negastji rozdéluje do dvou tyg: DM 1. typu, DM 2. typu. DM se fize objevit i

v pribéhu €hotenstvi a pozgi opét muze vymizet, tento typ diabetu nazyvame
gest&ni DM. Poslednim typem DM je takzvany sekundarni ,l¥dy ten doprovazi
dalSi onemoaini, kterym nmiize byt endokrinni onemoéni nebo choroby pankreatu.
[13, 15]

2.1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 1. typu, tzv. inzulindepemté je onemoami pi kterém se

v organismu netd Zadny inzulin, v krvi fibyva glukézy, protoZe nefie dojit
k priniku do burk. Pokud koncentrace glukézy v krvigkrati 10 mmol/l dochazi
k pronikani glukézy do m a vznikd glykosurie. NepsgjSimi laboratornimi
hodnotami p DM jsou vysoké hladiny glykémie, zvySeni ketolata gitomnost
glykosurie a ketonurie.fPDM 1. typu dochazi k postupnému odumirffdunsk, coz
toto onemoceni fadi mezi autoimunitni choroby. Spotj&tim momentem vzniku DM
1. typu mize byt infekce, ale také pouze velka fyzicka nebgrpicka zatz. [13, 15]

2.1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu
DM 2. typu je chronické onemasri podmigné poruchou sekrece inzulinu. Na

rozdil od DM 1. typu doSlo pouze k zhorSeni schagindbunik uvokiovat inzulin.
Nasledkem zhorSeni schopnosti uwmlat inzulin je také sniZzen&igobeni inzulinu
v cilovych tkanich (jatra, svalova a tukovaitkaDiabetes mellitus 2. typu by se mohl
také oznait jako tzv. noninzulindepedentni diabetes. CoZzm@aa diabetes nezavisly
na inzulinu. Jeho &a spe@iva v diethim omezeni, pépadt v uzivani peroralnich

antidiabetikéi aplikaci inzulinu. Vznik DM 2. typu 1ive mit podklad v genetice. Na
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vzniku se mohou podilet i vlivy ¥Biho prostedi. DM 2. typu je népstji spojen
s obezitou a zvySenym krevnim tlakem.[1, 11, 15]

2.1.2 Diabetes a obezita
Diabetes a obezita se vyskytujan dal timc¢astji, divodem tohoto problému je

nedostatény pohyb a nedostatea fyzickd namaha. V dnesni @ojiz fadime obezitu

k typickym naleam u diabetu 2. typu. U obéznich paciedbchazi zceladiné k tomu,
Ze tlu nest&i fyziologické rozmezi inzulinu, #&hoZz vyplyva, Ze obezni lidé trpi
inzulinovou rezistenci, hyperinzulinémii a hypoilaémii. Obezitu ¥tSinou provazi
Ubytek sekrece inzulinu, coz t®wbi, postupné snizovani fungujiciditburek
Langerhansovych osivka. Tato situace nastane wigad, kdy dochazi ke zvySenému
energetickémuifijmu a ke snizeni fyzické aktivity. Slinivk&isni (pankreas) se snazi
rezistenci pekonat tim, Ze zvySuje svoji aktivitu a vydava viiteulinu, to ale ovlisiuje
vétSi ukladani tuku do zasob a nasledkem se rozv@zita. V pipads, Ze slinivka neni
schopna zvysit svoji aktivitu, vznika porucha meleému glukézy, coz pozgji zpusobi
DM. Jak uz byla‘eceno, sama o s¢hnzulinova rezistence nevyvola vznik DM 2. typu,
ale pokud zéarowve dochazi k porusenf-burék nasledkem této kombinace dochazi
k rozvoji DM 2. typu. Winky inzulinu jsou nedostajici na mnoha mistech, kdy na
shizeni reaguji nejvice jatra a také tukovaitkdlatra jako obranu proti nedostatku
inzulinu, z&nou zvySen produkovat glukozu. # nedostatku inzulinu v tukové tkani,
vede ke zvySenému uvmlvani volnych mastnych kyselin do krevnihoclob. Tato
porucha, kter& ma za nésledek blok&du lipolyzyydEinou geneticky podména.
Pokud je DM 2. typu zjsoben obezitou vyviji se inzulinova rezistence stémim
svalstvu. Mezi rizikové faktory DM 2. typtadime tedy obézni pacienty, zejména ty,
ktefi maji abdominalni uloZeni tuk@im déle agim w&tsi méa pacient nadvahu, tim je
vySSi riziko vzniku DM 2. typu. Pokud mame obéznfazienta, vzdy se musi myslet
na vznik DM 2. typu. Pokud vznikne DM 2. tymasledkem obezity, tuto komplikaci
ozna&ujeme jako diabezita. Na co by se&lnpacient zanit nejvice g diabezit?
Pokud pacient snizi své BMI, tato #&ma vede ke zvySeni citlivosti na inzulin
v perifernich tkanich, sdéasré dojde ke sniZzeni nérdkna pB-buiky nebo dojde ke
snizeni hyperglykémie. Toto vSeihae pacient ovlivnit nefarmakologickowlgou. Jako
zastupce nefarmakologickéchy je zmeéna Zivotniho stylu v kombinaci s dietou a
pravidelnou fyzickou aktivitou. U obéznich pacierd BMI nad 40 se uvaZuje i o
chirurgické I€b¢, anebo o sniZzeni hmotnosti pomoci antiobezitik, [, 15]
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2.1.3 Rizikové skupiny vzniku DM
Kazdého pacienta dit¢ zajimaji rizikové faktory, které by mohly byt paz&im

nasledkem vzniku DM 2. Typu.
Rizikové faktory:
eV prvnitad mezi rizikové faktoryadime ddicnost. Pokud oba rotk maji DM
tak jejich potomek ma tée 100 % jistotu vzniku DM. Pokud mé& DM jeden
rodi¢, jejich dit ma 50 % jistotu vzniku DM. Mirn4 nadvaha sebdingsi
zvysene riziko diabetu, jedna se o BMI od 24.
» Stoupajici porér obvodu pasu a bdak(dale jen WHR) a také nist obvodu pasu
ma zvysSené riziko DM.
* Pokud dojde k poruseni glukézové tolerance zvysejeziko DM.
» Ke vzniku DM vyrazg prispivA zvySeni hmotnosti a riziko také stoupa se
stoupajicim ¥kem. [15]

VySe uvedena rizika vyragrstoupaji, pokud pacienti trpi nadvahou (BMI od.24)
Pokud pacient splje alespa jedno kritérium, je nezbytné zahajit preventivpateni.
Mezi preventivni opdéni radime dietni l&bu a hlavé musi pacient zvysit fyzickou
aktivitu. Chodit na pravidelné prochazky, alesgednou tyds si zacvéit nebo zabhat.
Tato jednoducha preventivni opanti vyrazg oddali vznik DM 2. typu ale také se

vyznamré podili na zamezeni vzniku dalSich komplikaci, spggh s obezitou. [15]

2.2 Kardiovaskularni komplikace obezity

Kardiovaskularni komplikace obezity jsou asjviazréjSimi komplikacemi, které
mohou zfiisobit i smrt ¢lovéka. Mezi nejastjSi komplikace fadime hypertenzi,
hypotrofii levé komory srdmi, arytmie, ischemické choroby stoé a infarkt
myokardu. Nasledkem obezity dochazi k rozvoji é&snitké choroby srdai, ktera
zpasobuje umrti u Zzen ve 25 — 28% a u hwe 20 %. Obézni pacienti maji zvySené
riziko trombozy hlubokych Zil s naslednou plicni lestii. Obezita také vede ke vzniku
varixa na dolnich kodetinach. [7, 21]

PostiZzeni srdce u obezityabe mit d¥ priciny. Jednou z ficin je hypertrofie srdce,
kterd souvisicasto s hypertenzi. Dlouhotrvajici obezita ma zdexdé& hypertrofii a
dilataci levé komory s poruchou systolické funkcgokardu. To vS8e ma za nasledek
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srdeni selhani. Srdmi selhavani pozorujeme u obéznich lidi 2k&éaseji oproti
populaci s normalni hmotnosti. U obéznich lidi dmihk dysrytmiim, ke kterym

dochéazi 10kratastji nez u lidi s normalni hmotnosti. [21]

2.2.1 Ceévni mozkova Frihoda a obezita
» Cévni mozkovaifhoda, laicky nazyvana mozkova mrtvice, je definaxde WHO

jako aktualni neurologicka dysfunkce vaskularnihdvgdu se subjektivnimi a
objektivnimi piznaky, které odpovidaji postiZzefésti mozku®

Jak nadvaha, tak obezita, zejméra yisceralni akumulaci tuku, jsou spojeny
s vy8Sim vyskytem cévnich mozkovychihod (dale jen CMP). i vzniku CMP, u
obezity, hraje jistou roli zmnoZeni protrombogehnitaktoi a rekdy i Spatg
kontrolovana hypertenze. U obéznich mu@BMI > 30), je pozorovan tééh
dvojnasobny vzestup CMP oproti mimi s BMI < 25. Pokud se BMI zvedne jen o
jednu jednotku, podle dostupnych zdrojmize to mit za nasledek vzestup
ischemickych mozkovychifhod o 4 % a také vyskyt krvaceni do mozku se zeyan
0 6 %. [5, 13]

2.2.2 Ischemické choroba srdéni
»Ischemicka choroba srdei je definovana jako nedokrevnost myokradusapena

patologickym procesem v koronérniexisti. Ischemie se objevi tehdy, jestlize naroky
na dodavku kysliku /pvazi moznosti perfuze. ZvySené naroky na dodayslikik
mohou byt navozeny fyzickou namahou, zvySenim liggShm tlaku nebo
tachykardii.““lschemickou chorobu sriei (dale jen ICHS) roztiujeme na akutni a
chronickou formu. Mezi akutni formu ICH@&dime: nestabilni angina pectoris, akutni
infarkt myokardu, nahla smrt. Mezi chronickou forf@HS fadime: angina pectoris
(dale jen AP), vazospasticka ARsnma ischemie, ICHS se skdem selhavanim, ICHS

s arytmiemi. [14]

¥ SLEZAKOVA a kolektiv. O3dbvatelstvi pro zdravotnické asistenty | 1. Vyddtraha: Grada
Publishing, 2007. s.188. ISBN 978-80-247-1775{8. B!9

* SOVOVA, REHOROVA. Kardiologie pro obor o$&ivatelstvi. Praha: Grada Publishing a.s.,
2004. s. 153. ISBN 80-247-1009-9. Str. 55
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Mezi rizikové faktory ICHS pat predevsim hypertenze, kimni, diabetes mellitus,
obezita, nedostatek fyzické aktivity, stres. Prpakud se jeden z rizikovych faktor
vyskytne u pacienta (neprodieby mél |€ékar powit pacienta o tom, co by mu hrozilo
v piipack, kdy by se necht 1é¢it) mél by zahajit preventivni tou ICHS. Zeny, které
mivaji androidni obezitu, maji 8 krat vyssi rizikmrti na ICHS nez Zeny, které maji
gynoidni typ obezity. Celkavobézni lidé maji zvySeny vyskyt AP, akutniho ikfar

myokardu a posléze nahlou smrt.[14]

2.2.3 Hypertenze
Krevni tlak vznikne tak, Ze krev vyviji ity tlak na cévni $hu. To vSe je ovlivéno

napini krevniharecisté a vlastnostmi cévni &ty. Arterialni hypertenze pétv dnesni
doke k negasgjSim onemocénim lidské populace. Prevalence arterialni hypegen
v Ceské republice se pohybuje vrozmezi 20 — 24 % pulpoe starsi 20 let.
K diagnostice arterialni hypertenze ndm slouZi moetn, kterym mifime hodnoty
krevniho tlaku. Jedna se océrani systolického a diastolického tlaku. Hodnotu
systolického tlaku zjistime ve chvili, kdy uslySinpevni arterialni ozvu. Hodnota
diastolického tlaku je dana vymizenim arterialnimev. Arterialni hypertenze dle
WHO je definovana opakovamameéienymi hodnotami krevniho tlaku 140/90 mmHg a
vySe. Arterialni hypertenzi roztlijeme do 3 zakladnich kategorii: mirnou hypertenzi
140 — 179/ 90 — 104 mmHg.istre t¢Zkou a &Zkou hypertenzi > 180/ > 105 mmHg.
[14, 17, 22]

Klasifikace hypertenze podle etiologie

* Primérni, esenciélni hypertenze —Pti primarni hypertenzi nenachazime
organickou pi¢inu, kterd vyvolava zemy hodnot krevniho tlaku.
Predpokladame, Ze na vzniku se podileji genetickéofgka nezdravy zjsob
Zivota (koueni, alkohol, obezita atd.). Esencialni hypertgezgiagnostikovana
u 95 % nemocnych s arterialni hypertenzi. Esericidygpertenze péit
k negastjSim kardiovaskularnim onemosimim. Jeji vyskyt stoupa skem
pacienta. [14, 17]

* Sekundarni hypertenze — Onemocgni, @i kterém nalezneme zjevnou

organickou pi¢inu, jejimz disledkem je vysoky krevni tlak. Sekundarni
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hypertenze tvid 5 % ze vSech zji§hych hypertenzi. Podle vyvolavajicictidgn
jimizeme dlit:

o Nefrogenni hypertenze —negasgjSi pficina sekundarnich hypertenzi.
Nefrogenni hypertenzi provazi onemsgch ledvin (glomerulonefritida,
specificka zaé#ty ledvin atd.)

o Renovaskularni hypertenze —renovaskularni hypertenze je vyvolana
stendzou ledvinné tepny.

o Endokrinni pFi€¢iny — nekastji se jednd o onemoeéni kary a dens

o Koarktace aorty —zuUZeni aorty

o Lékova hypertenze - klékové hypertenzi dochazi wdaftji po
dlouhodobém uzivani kortikaid

o Hypertenze v €hotenstvi[17]

2.2.3.1 Rizikové faktory u hypertenze
NejcastjSimi faktory, které vyvolavaji arteridlni hyperzn

» Genetické faktory

Déti hypertenznich rodit maji ptimérné vyssi hodnoty krevniho tlaku, i kdyz se
jedna o hodnoty pod jeji hranici. O genetické drsgoprimarni hypertenze neni
pochyb. Hypertenze je multifaktorialni oneméah v tmz je dilezita genetika a
Zivotni prostedi. Na vzniku esencialni hypertenzetwablu genetické dispozice se
odhaduje na 30 % . [17]
« Diabetes mellitus a hypertenze

Arteridlni hypertenze vysoce souvisi s vyskytembeéia. Vyskyt hypertenze u
diabetiki se odhaduje na 50 %. U DM 1. typu se setkdvamsescélni hypertenzi
nebo hypertenzerpdstavuje tisledek diabetické nefrologie. Vhodnyntd@im diabetu
se snizi riziko obezity, hypertenze, dyslipidenfil€]
* ZvySena €lesna hmotnost

Zvysena &lesna hmotnost je jednim z daggjSich rizikovych faktol souvisejicich
s vysokym krevnim tlakem. [17]
* Alkohol a hypertenze

Rada epidemiologickych studii prokazala souvislosiadmérnou spatebou

alkoholu a hypertenze. Proto by seélmlkohol omezit maximakna 30 ml etanolu
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za den (jedna se o 0,8 | piva, 0,30 ml vina neb6 Dwhisky) u mu# a na 15 — 20

ml etanolu u Zen. Por@ruSeni fijmu alkoholu se u &Siny nemocnych krevni tlak

shiZuje a tak umaiuje nasledné snizeni antihypertenzéibye [17]
» Kuchynska dil a hypertenze

Vysledky studii prokazuji, Ze nadmy prijem soli zvySuje riziko arterialni
hypertenze. Jedna se 0 8 — 10 g soli na den. Pnaklilaa u hypertonik s nadngrnym
solenim souvisi s poruchou rozliSovaci schopndsifavych burk jazyka pro chlorid
sodny — NaCl (chlorid sodny nebo-li kugtské sil). Hypertonici maji zn&né zvyseny
chuwovy prah pro 8l proti normotonikim. [17]
» Koufeni a hypertenze

Koureni je nezdravé, dala se dostavaji Skodliviny. Nikotin také tgmbi zUzeni
krevnich cév, tim se naruSi prokrveni, stoupn&epardénich stali a tim se zvysi
krevni tlak. Ri dlouhodobém koieni dochazi ke kornéti tepen, kdy se tepny stavaji
tvrdSimi a uzSimi. Pokud dojde ke kowrrdtv oblasti srdce, tedyémcitych cév, niize
dojit k nedostatku kysliku a k porucham rytmu, waensjSim gripact dojde k infarktu
myokardu. [8]

2.2.3.2 Hypertenze a obezita
Hypertenzi spojenou s obezitotadime do primarni (esencialni) hypertenze.

Pribyvani na hmotnosti souvisi s Gatem arterialniho tlaku. Hypertenze je dasigjSi
komplikaci obezity. Hypertenzi bychom mohlizdit do civilizanich chorob. V dnesni
doke hypertenzi trptim dal tim¢asgji bézna populace, nemusi to byt vSak nasledkem
obezity. ZvySené hodnoty krevniho tlaku maji uzasthé@adolescenti. Riziko hypertenze
u osob s nadvahou je 3krat vysSi nez u osob s hoirim@otnosti. Pokud obézni pacient
bude trgt hypertenzi, jeho fba bude spiivat v prvnifad ve zn&€né Zivotniho stylu,
kdy pacient bude dodrZzovat dietni deati, bude se vyhybat rizikovym fakéon a
hlavre zvysi Elesnou aktivitu. Ze zgtku z&leni do planu prochazky, pogdrychlou
chazi atd. Budeme se snazit docilit snizeni vahy addjde ke snizeni krevniho tlaku.
Pokud ale nedojde ke snizeni tlaku nefarmakologick&bou, budou muset byt
nasazeny antihypertenziva. Pokud glouhodobé 1&b¢ nedojde ke snizeni tlaku,ucre
byt pacient ohrozen na ziwotMezi nefastjSi komplikace nek&ené hypertenzéadime:
skler6zu mozkovych tepen, cévni mozkovdaihpdu, infarkt myokardu, AP, poruchy

vidéni a zngny na sitnici, skler6za ledvinnych tepen a sell&ohiin. [4, 8]
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3 Lécba obezity
Pokud pacienti trpi obezitou a nerozhodnou se gamio réco udilat, je asi mala

pravdEpodobnost, Ze by zhubli. V prviiadt UspsSné I€by obezity je pani a ochota
pacienta s timto problémentao udlat. Mezi zakladni l&bu obezityfadime Upravu
piijmu potravy, zvySeni fyzické aktivity a Uprava whai klienta/ pacienta (dale jen
K/P). K/P musi upravit sy Zivotni styl. L&ba obezity neni kratkodobou zalezitosti,
jedna se o dlouhodoby proces, ke kterému mohou rirhnuty i metody
farmakologickéci chirurgicka l€ba. Pouhé tyto metody ale nestavzdy musi byt
doplreny fyzickou aktivitou. [16,18]

Spravna dieta se upravuje podl&w, pohlavi, jidelnich zvyklosti. Dietni strava
musi byt pestra, vyvazena a musi byt zvolena thk,bgla gimérena energetickému
vydeji. Existuje mnoho redékich diet, které jsou zatfeny vzdy na uiity obsah
potravin, redukni diety by n¢ly obsahovat:

e SniZené mnoZstvi nasycenychituk

* Snizeny obsah soli

* Omezeni alkoholickych ndpiopebo zcela vynechat

» ZvySeny obsah zeleniny, ovoce, krih a vlakniny

» Konzumace rostlinnych bilkovin — bilkoviny z ryzegambor, &stovin, ovesnych

vlocek

» Piticisté vody nebo vody s nizkym procentem cukru

* Omezeni potravin s vysokym obsahem saclid6¢l6,18]

3.1 Konzervativni Ié¢ba obezity

3.1.1 Lécba dietou
Zakladem dietniho opéni v I&b¢ obezity je pedevSim pravidelna, pestra a

vyvazena strava. Pacient by sél mmensSich davkach stravovat 5krat dgmnso svého
jidelnicku z&lenit vice zeleniny, ovoce a naopak bylInsnizit gijem potravin
s vysokym obsahem nasycenych itukSeobec# tyto potraviny vynechat. Pokud by
pacient stale iiimal ve vysSich davkach nasycené tuky, doSlo éyzkySeni hladiny

cholesterolu v krvi. Naopak zvySenyijpm nenasycenych tikje dopordovan, tyto
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tuky zlepSuji metabolické parametry v krvi a vSem®eptsobi na ochranu cévniho
systému. Nenasycené tuky jsou dasgji obsazeny v rybach, seminkachiechach.
Ostatni potraviny jako napvejce, téné maso, vnihosti a tak dal (dale jen atd.) by
pacienti nendli vynechat, ale pouze sigejich spotebu snizit. [5,18]

Aby hubnuti bylo &nné, musi si pacient na kazdé jidlo vyhradit dest&asu,
pozmenit a vynechat nevhodné stravovaci navyky. Nespoléla Zzadné “ zaztaé “
diety a pozminit celkow Zivotni styl, ve kterém Zije P/K. Pacienti bglirpramérné za
meésic zhubnout 2 — 4 kg, rychlejSi ztrata hmotnostnedoporéuje vzhledem k jojo
efektu. [18]

Samoejm¢ nespraviy vedené diety sebou mohou nést zdravotni rizik&kuéo
nagiklad ze stravy vypustimefii§ sacharid, mohlo by dojit ke zvySeni hladiny
kyseliny ma@oveé v krvi, coZz vede ke vzniku dny a k rozvoji atklerozy. Mezi dalsi
nevhodné diety pé#t jednozné&né vysokotukova dieta, ktera neobsahuje Zadnou
zeleninu, ovoce a vlakninu. Tato dieta je zaloZemaze na tucich. Vysoko tukova dieta
sebou nese zvySené riziko vzniku nadorovych onesmi¢negastji je postizeno tlusté
strevo). [18]

3.1.1.1 Zasady spravného stravovani
Aby hubnuti bylo &nné, musi pacienti Z& snidat. Snidat by & samozejme

v klidu, nikdy nesnidat za pochodu gelevizi ani @i ¢teni. To neplati jen u snidgn
ale vzdy u kazdého jidla. Pacienti bylmjist v klidu, soustedit se jen na jidlo a
nerozptylovat se okolnimi vlivy.#Phubnuti by pacienti #i vZdy pit vodu co nejvice.
Voda napomah&ilu zpracovavat tuky, ptistuje €lo, reguluje &esnou teplotu. Voda
je ®lu prosgsSna. Pacienti by ne#ti konzumovat plnottné ml€né vyrobky, tyto
potraviny by mli nahrazovat polottnymi ¢i odtuinénymi vyrobky. Konzumace
mlénych vyrobki je ale proclovéka velmi dilezita, je to pirozeny zdroj bilkovin,
vitaminu D a vapniku. Dopotuje se na den 2 — 3 porce gmgch vyrobKi. Do svého
jidelnicku je nutné zé&enit rostlinné margariny, libové maso, nenasydekg, pouzivat
spiSe olivovy olej, pagpack rostlinny olej. ZvySit pijem celozrnného @éva, brambor,
téstovin, ryze, cerealii, vlakniny a saniiegné¢ zvysit konzumaci zeleniny a ovoce
s nizkym obsahem cukru (rfapjahody, ostruziny, rybiz,réSré, grapefruit atd.).
Zelenina a ovoce by seéta konzumovat ales@o5x dend, nejenom protoze obsahuje
spoustu vlakniny, ale také sniZuje riziko kardidudarnich nemoci. Také citrusové
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ovoce fiisobi na nas organismus antioxio& Priklad jidelnEku pii redulkeni dieg je
uvedeno v filozec¢. 6.[5,18]

Pacienti by si #i odpustit smazena jidla, sladkosti (od daa¥? po suSenky). Pokud
se pacient rozhodne spr&va zdra¢ stravovat, mil by ze svého jideldku vynechat
alkoholické napoje. Alkohol obsahuje vysokyigun energie a tato energie s p
zvySeném fijmu uklada ve forrmatukové tkas. [18]

3.1.2 Lécéba pohybovou aktivitou
Pohybovou aktivitu bychom mohli jednozimé zaradit do I€by obezity. Jak jiz bylo

ie¢eno vyse, dieta, kterou bude pacient dodrzovat, zmny Zivotniho stylu nema
smysl. Pokud pacient bude dodrZzovat dietni i@péta pipoji k tomu také jest
pohybovou aktivitu, budec¢inek mnohem #si. [18]

U rekterych pacierit stai zapojit pouze do jejich programu prochazky alésr
denré po 30 minutach. Pokud vSakkao nem&as na prochazky, dopamwjeme chodit
do zamgstnani gSky, pogipact jeli autobusem, aby vystoupili o stani¢ivee a prosli se
do prace. Je vhodné dopéity aby se pacient vyhnul dneSnimu komfortungh take
pozitivré ovliviiuje ndladu, pomaha organismu zbavovat se stresepiiesi a také
ovliviiuje energiklovéka. Chize pomaha i s problémy s nespavosti. [18]

DalSi vhodnou pohybovou aktivitou je jizdakwde, tuto¢innost nize praktikovat
kdokoliv s jakoukoliv vahou. Jizda na kole pozitivovliviiuje fyzickou vykonnost a
také postup dochazi k zesileni svalstva a k lepSi koordinatiypli. Tato metoda je
vhodna zvla&t pro starsi lidi. [18]

Plavaniradime mezi energeticky velmi nére. Ri plavani zapojujeme celélod a
zarovar Setime kloubni a pohybovy aparat oproti jinym metodaraiista i svalova
hmota. Tato metoda hubnuti je vhodna zejména usliddlestmi zad, coz je u lidi
s nadvdhou nebo obezitotasta komplikace. Plavani, jak uZz byleceno, velmi
energeticky narma metoda, Zehoz vyplyva, Ze ip tomto sportu dochazi k velkému
spalovani kalorii.[18]

Pohybovych aktivit, které mohou lidé vykonavigt spousta, ale kazdy by sieim
vybrat sport, ktery mu bude co nejvice vyhovovairnesmi byt pro pacientaigz a
pacient nesmi mit k danénnosti odpor. Proto by se dnlékat nejdive zeptat,
pogipad mu dat na vyér, kterému sportu by se @htvénovat. Pohybova aktivita je
dobrd nejenom jako doplk pfi snizeni hmotnosti, ale sniZzuje také riziko vzniku
arterialni hypertenze, deprese, osteoporozy afj. [1
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3.1.3 Farmakologickéa l&ba
K farmakologickée léb¢ se nejastji piistupuje u pacierits BMI > 30 tehdy, pokud

neni dostané Cinna dietni a pohybova terapie. Cilem farmakologid&by je

podporovat pacienta v hubnuti. Léky bglynspliovat ukita kritéria, jednoznéané by

meély podporovat hubnuti, za 3 asice by mdlo dojit k poklesu hmotnosti 0 5 %

sowasné vahy. Léky v zadnéntipad nemaji vyvolat Zzadny navyk. Ngstjsi 1éky,

které se v satasné dob pouzivaji k redukci hmotnosti jsou:

Fentermin, sibutramin — tyto |ékkadime do skupiny anorektik, snizuji ¢hu
k jidlu a navozuji pocit sytosti. Sibutramin by n#iruzivat pacienti s ICHS,
hypertenzi. Tento |ék by nety uZivat dti a ani pacienti starSi 65 let. Jako
negastjSi vedlejSi dinky se vyskytuji pocit sucha v Ustech, nespavoétpa,
zvyseni krevniho tlaku.

Kombinace efedrinu s kofeinem - tyto Iéky pozitivovliviwuji energeticky
vydej - dojde k jeho zvyseni.

Orlistat je I€k, ktery je inhibitorem lipazy, coptsobi, Ze #stane piblizn¢ 30
% tuku ve stra¥ nestraveno. Orlistat je |€k, ktery nema zadné reomdikace,
jelikoZz se nevsebava do organismu. Mohou se ale objevit vedlej#iky.
NejcastjSimi vedlejSimi dinky jsou piéjem a bolesti ficha. Orlistat sniZzuje
nejenom hmotnost pacienta, ale podle novych stydd prokazano, Ze snizuje
inzulin a také dochazi k poklesu hypertenze.

Rimonabant — fisobi na kanabinoidni receptory a tim snizuje hladipidu a
hmotnost. Tento Iék je dopdfen lidem s hypertenzi, neoulivje farmakologii
hypertenze. \Ceské republice tento Iék jeglostupny neni.

Fluvoxaminen, Fevarin, Deprex, Bupropion, Tianept@oaxil, Welbutrin -
VSechny uvedené lékiadime do Iékové skupiny modernich antidepresiviékte
shizuji chd k jidlu a hmotnost. Tyto Iéky ale nejsou vhodn@acienti, ktei
netrpi depresemi.

Glimeprid, Amaryl, Oltar, Metformin, Siofor, Glukbge — jsou léky vhodné u
pacienti, ktefi musi pravidel&d uzivat antidiabetika a jsou obezni. Tyto Iéky
snizuji inzulin a hmotnost. Metformin secah bszné uzivat i jako prevence

vzniku diabetu u obéznich lidi. [11]
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BohuZel i tyto 1éky na redukci hmotnosti, mahmit jako kazdé jiné neZzadouci
acinky. Mezi nefasgjSi nezadouci dinky radime: nespavost, podré&ndst, neklidnost,
zacpa, nauzea, suchost v ustech. ddouhodobém uzivani fenterminu se pgid

objevovala zavislost. [11]

3.1.4 Psychoterapie obezity
Psychoterapie u obéznich lidi jecitk vhodnym prosedkem pi lécbé. Pokud se

pacient nezamysli nad svym igwbem Zivota a nedgdomi si swj problém, ktery
zpasobil jeho nespokojenost, popleprese, pak ¢éa bude neuggna. Dalo by se tedy
fici, Ze psychoterapie je velmil@zita (¥ lécbé obezity. Pokud si to pacient dostaige
neudomi a nestanovi si pozitivni¢ei, které ho v Zivat doprovazeji (jako jsou
napiklad kontky, rodinneé, patelské vztahy aj.), tak nebude dostatemotivovan
k zahajeni l&by. [11, 18]

Do psychoterapie tit¢ pati i rozhodnuti pacienta, Ze chce podstoupid bu
individualni, nebo skupinovou dbu. Nektefi pacienti jsou introverti, kté cheji
dostatek soukromi, neradi se podileji o své poaitygroblémy, ud&hto pacient je
stoji lidé, kteéi si vyZaduji pozornost, jsou radi v kolektivu, ir&k podli i o své
problémy, zkuSenosti a cjit byt ve spolénosti lidi. U €chto lidi je utité vhodna
skupinova terapie. Sami@gnm¢ se miiZze i mezi introverty a extroverty najit vyjimka.
Neni gesré dano, Ze introverti jsou uzgani. VZdy je dlezité, aby si pacient naSel
daveru k l1ékai a umel otewerg mluvit o sol, ekl své pocity a vyjad srozumitelrg
to, co mu vyhovuje. [11, 18]

L&ba psychoterapii sptva vtom, Ze se lékasnazi odnatit pacienta od jeho

zlozvyki a zarové se snaZzi nait pacienta novému Zivotnimu stylu. [11, 18]

3.2 Chirurgicka |é ¢ba obezity
K chirurgické 1&€bé¢ se |ékai priklangji vzdy tehdy, pokud pacientovi nepomaha

Zadna jina léba a nedokaze si udrzet svoji snizenou hmotnogtabkgi se tato metoda

pouziva u paciefits morbidni obezitou. [11]
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3.2.1 Bandaz zaludku
Pfi tomto vykonu se Zaludek nenarusSuje, ale pouzebshazi, je to jednoduchy

vykon, ktery se da kdykoliv zrusit. Zaludek bychenohli pro gedstavu firovnat k
piesypacim hodindm. Tento vykon se provadi v h&ésti Zaludku, kde dojde k tomu,
Ze pacient ma brzy pocit sytosti. Tento vykon vrigad ipact neomezi pacientovu
chw k jidlu, ale zmenSi se paciémt nezvladatelny pocit hladu. Modeji zpisob
provedeni takzvany (dale jen tzv.) adjustabilnid#e Zaludku vyuZiva manzetu a
spojovaci hadku, ktera je vyvedena do podkozi (vizilpha ¢. 7). Je tedy moznost
piipichovat do zavedené bandaze tekutinu dlergbgt dochazi tak k moznému
zmenSovani a 2@Sovani bandédZe. Provedena banddz Zaludku ma vpozitetah i

k postupnému snizovani hladiny cukru v séru, seé€i krevni tlak, dojde ke snizeni
vahy, a pokud dojde k ubytku na vaze, tak se zd@rovamenseni naroky na kloubni
aparat. Samdejmé se mohou objevit komplikace jako je: migrace baedanebo jeji
sklouznuti. [11]

3.2.2 Gastricky bypass
Gastricky bypass se tagtji pouziva u lidi, kté& jsou nesobstani, a u kterych

selhala bandaz Zaludku. Tato metoda je mnohentmf$do nez bandaz zaludku, bypass
piimo obchazi Zaludek (vizifoha ¢. 8). Gastricky bypass se da pro#tadivema
zpasoby: za prvé spojenim Zaludku siegem a nebo za druh&pgmojenim konce $eva
ke stné jiné ¢asti steva. Jistou vyhodou gastrického bypassu je, Zesta nedostava
do Zaludku, ale obchazi Zaludek. Strava jdienp do tenkého Btva, coz zfpsobi, Ze
pacient zéne jist mensi porce a zardivdojde k odnateni jist sladké. Pokud by pacient
jedl sladkosti, mohou jej postihnout navaly horkadhaly ptjem. Po provedeni zakroku
dochazi ke zlepSeni nebo Uplné vymizeni diabetlitm&l typu, ke zlepSeni hypertenze
a dny. Jako kazda operace i gastricky bypass sabea mozné komplikace. Mezi
negastjSi komplikace pdt: krvaceni, zagt pokriSnice, osteoporéza, anemie. U
pacienti, ktefi procklali tuto operaci, je nutné, aby doZivétdochazeli na laboratorni
odkery krve. Nefastji se provadji odkery krve, kde zjiSujeme obsah Zeleza, zinku,

vapniku a vitamian B 12, z divodu Wasného odhaleni anémie a osteoporozy.[11]

3.2.3 Zaludeéni balony
Tento princip |éby obezity je nejriziko¥Si, proto se v dnedni débod tohoto

vykonu ustoupilo. Tato metoda se uskiitevala pomoci fibroskopu, kterym byl viozen
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silikonovy balén do Zaludku, ktery #gobil zmenSeni Zaludku ifohac. 9). U bal6nu
se ale vyskytly komplikaceiasto totiz dochazelo k prasknuti. Pokud balon praisk
dochéazelo k nefichodnosti sev. Tento metoda se dnescab vyuziva u lidi, kié
nemohou podstoupit operaci. Balon se v dnesn¢ daphuje modrym barvivem, coz je
z jediného dvodu, pokud by bal6n praskl, modré barvivo sé¢els a vylodi se mai.
Balon se aplikuje nejdéle na &sice, poté se hbilopst vymeéni, nebo si pacient vybere
jinou chirurgickou metodu, nebo pokud je to mozrgaeient sprawhdodrzuje dietni a

pohybovy rezim, nemusi podstoupit Zadnou dalSiaxgpef23]

3.2.4 Tubulizace zaludku
Tento zakrok je provamh nepastji laparoskopicky. B tomto vykonu dochazi

k resekci velkého zdkeni Zaludku. Vytvl se trubice, ktera ipomina stevo.
Resekuje se t&ast Zaludku, kterd svou stavbou umge, aby se Zaludek roztahl (viz
piiloha¢. 10). Resekuji se také iy, které produkujici hormon gherlin. Tento hormon
nas informuje o pocitu hladu. Protodechto pacient dojde k rychlejSimu hubnuti. Tato

metoda se vyuziva u m&spolupracujicich pacieint[23]

3.2.5 Plikace zaludku
Hi tomto zakroku nedochazi k Zzadné resekci zZalu@iachazi nejprve k zameni

curvatura major (velké zékeni na Zaludku) a k naslednému sesiti (ditopa¢. 10).
Tento zakrok se gkdy musi provagt 1 — 3x zalezi podle piatby. Plikace Zaludku
zainad pod branici a kan tésre pred pylorem (vratnik). Tento opeérd vykon se
provadi laparoskopicky, a jelikoZz s& ppmto zakroku nijak nenarusuje Zaludek, riziko
komplikaci je velmi malé. # plikaci Zaludku se pacienti setkavaji ¥a&g€ji s nauzeou.
[23]
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Vyzkumna ¢ast

4  Metodika vyzkumu

Bakal&ska prace je zatena na komplikace spojené s obezitou. Ve vyzkutasé
jsem pomoci dotaznikzjistovala odpowdi P/K v Jablonecké, dnské a Turnovskeé
nemocni. Ukolem bylo zjistit, jak obezita omezupsponderiim Zivot a u kolika lidi se
jiz objevily komplikace obezity. V mé bak#tké praci jsem stanovila 2 cile a 3
vyzkumné pedpoklady.

4.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit jak obezita omezuje respondentzivot.
Cil ¢. 2: zjistit jaké nejastjsi komplikace se vyskytuji v souvislosti s obeaito jaké
problémy ngl jiZ klient neZ se u & obezita projevila.

4.2 Vyzkumné predpoklady

Predpokladk. 1: Fedpokladam, Ze K/P s nadvahou nebudou mit prob&Biy 2. typu
oproti P/K s morbidni obezitou.

Predpoklad¢. 2: Redpokladam, Ze K/P s obezitou I. a Il. sttigrudou mit vice
kardiovaskularnich komplikaci nez K/P s onemmém DM 2. typu

Predpoklad¢. 3: Rredpokladdm, Ze K/P s obezitou I. stégoudou mit mé& omezeny

spole&ensky Zivot nez K/P s morbidni obezitou.
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4.3 Charakteristika metodiky vyzkumu

Pro tento vyzkum byla pouZzita kvantitativni metodgkumu pomoci dotaznik
K feSeni vyzkumn&asti jsem stanovila nestandardizovany dotaznik.rWipcasti
dotazniku jsou kladeny obecné otazky, drutast je zamena na komplikace
vyplyvajici z obezity. Dotaznik byl anonymni.

Dotaznik obsahoval 28 otazek,éhoz bylo 20 uzasenych otazek (udkterych bylo
na vyker z vice moznosti), 7 polouzanych otazek (to u otazek7, 9, 10, 13, 14, 19,
23) a 1 oteienou otazkud. 2). U uzavenych otazek byla&sinou na vybr pouze
jedna moznych odpedi, v piipact moznosti vice odpadi jsem respondentyigdem
informovala. Otazky byly za#étteny na stravovani, pohybovou aktivitu a vliv obgria
¢loveéka spojeného s komplikacemi. Dotaznik byl sestasamostatéh za odborného
dohledu vedouci bakatké prace. S vypbvanim dotaznik mi pomohly dietologiti
poradci. Vyzkum probihal od listopadu 2011 do led6&2 v nemocnici v Jablonci nad

Nisou, v Panochavnemocnici v Turno¥ a v Oblastni nemocnici v&ing.

4.4 Vyzkumny vzorek

Celkem bylo rozdano 120 dotazfiikdo odbornych dietologickych poraden.
Konkrétni zastoupeni v jednotlivych nemocnicich:

* 69 dotaznik do nemocnice v Jablonci nad Nisou

e 18 dotaznil do Panochovy nemocnice v Turgov

* 33 dotaznik do Oblastni nemocnice wihg.

Vraceno bylo 111 vypémych dotaznik. Vyzkumny vzorek tvii pacienti, ktéi
pravidelrt dochazeji do dietologickych poraden v uvedenycmowmnicich. Vyzkum
probihal od listopadu 2012 do ledna 2013. Dotazriligyy anonymni a pacienti je
vyplnovali v ordinaci. Vyzkumné Signi bylo se souhlasem sesterského managementu a
|ékare v obezitologické poradn
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4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala a vyhodnotila v pragraMicrosoft Office Excel
2007. Ze ziskanych dat jsem vyjitala absolutni a relatividietnost. Absolutnéetnost
udava pesny pdet respondefit ktei odpovidali stejnou odp@édi a relativnicetnost
nas informuje o tom, jak velkéast z celkového @tu hodnot pipada na danou

hodnotu. Kazda otazka z dotazinilyla zpracovana a zaznamenana do tahbtilgyafu.
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5 Vyhodnoceni dotazniki

Otazka ¢. 1: Uved'te prosim vaSe pohlavi:

A) Muz
B) Zena
Tabulka €. 1 —pohlavi respondett
Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
muz 41 36,94%
Zena 70 63,06%
Celkem 111 100,00%
Otazkal
20 =5

70
60
50
40
30
20
10

muZ iena

Graf €. 1 —pohlavi respondeitit

Prvni otazka zji%ije pohlavi oslovenych respondéntNa tuto otazku odp@deéli
vSichni respondenti. Ret oslovenych respondéntvori 41 (36,94%) muz a 70 (63,
06%) Zen. \¥tSi zastoupeni bylo tedy u Zen.

Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

A) 0-20
B) 20-30
C) 30-40
D) 41 - 50
E) 51 — avice
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Tabulka €. 2 —vék respondertit

muii ieny Celkem
Absolutni cetnost (n)| Relativni cetnost (%) [Absolutni cetnost (n)| Relativni Cetnost (%) |Absolutni cetnost (n)| Relativni cetnost (%)
0-20 3 7,32 1 143% 4 3,60%
20-30 4 9,76% 1 15,71% 15 13,51%
30-40 j 21,95% 15 21,43% A 21,62
41-50 b 14,63% 13 25,71% L] 21,62%
1 avice 15 46,34h 25 35,71% o 35,64%
Celkem i 100,00% 10 100,00% 1 100,00%
Otazka2
30
25
20
15 B rmufi
@ ieny
10
5

0-20 20-30 30-40 41-50 51 avice

Graf ¢. 2 —vék responderit

Na otazkw. 2 odpowdsli vSichni respondenti tj. 11X tyifem respondefin bylo O
— 20 let z toho byla oslovena 1 (1,43%) Zena a,32b) muzi. Patnacti respondémt
bylo 20 — 30 let, z¢hoz bylo 11 (15,71%) zen a 4 (9,76%) raubvacetictyirem
responderii bylo 30 — 40 let z toho 15 (21,43%) Zen a 9 ( 2%P muii. Také 24
responderiim bylo ve ¥ku 41 — 50 let, z nichZ bylo 18 (25,71%) Zen a 8,§3%)
muZi. Posledni skupinu oslovenych respondetvioii osoby ve ¥ku 51 a vice let.
V této skupig bylo osloveno celkem 44 respondent toho 25 (35,71%) Zen a 19
(46,34%) mui.

NejwtSi skupinu obéznich responderttoii skupina oslovenych respondénte

véku 51 a vice let. Naopak nejnizsi zastoupeglarakupina 0 — 20 let.

Otazka ¢. 3: Uved'te prosim vasi vahu a vysku
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Tabulka ¢. 3 —vaha respondeint

muii ieny Celkem
Asolutni cetnost (n)| Relativni cetnost (%) |Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%) |Absolutni ¢etnost (n)| Relativni Cetnost (%)
<60 kg 1 2,04% 0 0,00% | 0,90%
60-80 kg 1 2,04% 14 20,00% 15 13,51%
80-100 kg 2 4,88% L 34,29% % BA%%
100-120kg ¥ 29,2T% 19 27,14% i 27,93%
120-140kg 14 3,15% 7 10,00% A 18,92%
140-160 kg 3 7.32% 3 4,29% i 541%
160-180 kg b 14,63% 2 2,86% § 71.21%
180-200 kg 2 4,88% 1 143% ] 2,70%
Celkem | 100,00% 1 100,00% m 100,00%
Otazka 3 - vaha
30
25
20
15 H muzi
10 H ieny
5
0
<60kg 60-80kg 80-100 100-120 120-140 140-160 160-180 180-200
kg ke kg ke kg kg
Graf ¢. 3 —vaha respondeint
Tabulka €. 4 —vySka respondeitit
muii ieny Celkem
Absolutni Cetnost (n)| Relativni cetnost %) |Absolutni cetnost (n}| Relativni cetnost (%) [Absolutni Cetnost (n)| Relativni Cetnost (%)
<150cm 1 2,00% 0 0,00% l 0,90%
150-160 cm 0 0,00% 12 17,14% n 10,81%
160-170cm 5 12,20% 4 62,86% 4 14,14%
170-180cm 2 48,78% 12 17,14% 3 28,83%
180-150 cm 12 B,27% 2 2,86% ) 12,61%
190-200 cm 3 7.30% 0 0,00% ] 2,70%
Celkem L 100,00% 10 100,00% m 100,00%
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Otazka3 - vyska

44

H muzi

H ieny

=
3 =]

<150cm  150-160cm 160-170cm 170-180cm 180-190cm 190-200cm

Graf ¢. 4 —vySka respondeiit

Otazkac. 3 byla otdzkou otégenou, respondenti museli vyiplvat svoji vahu a
vySku, pro lepsi zpracovani dat jsme se poté dohadl vyslednou vahu a vysku
upravime do fedem domluvenych vyslednych rozmezi.

Vahu < 60 kg @& pouze jeden dotazovany. Dotazovany byl muz (2 A49alISi
rozmezi mezi 60 — 80 kg t¥ito 15 (13,51%) dotazovanych, z nichz bylo 14 (204)
Zen a1 (2,44%) muz. Rozmezi 80 — 100 kdikv@6 (23,42%) respondeitz toho 24
(34,29%) Zen a 2 (4,88%) muZzRozmezi 100 — 120 kg tiitp 31 (27,93%)
responderit, z nichz bylo 19 (27,14%) zen a 12 (29,27%) d&ozmezi 120 — 140 kg
tvorilo 21 (18,92%) respondant z toho bylo 7 (10%) zen a 14 (34,15%) rhuz
Rozmezi 140 — 160 kg tiio 6 (5,41%) respondeint z nichz 3 (4,29%) Zeny a 3
(7,32%) muzi. Rozmezi 160 — 180 kg o 8 (7,21%), z toho 2 (2,86%) Zen a 6
(14,63%) mui. Rozmezi 180 — 200 kg t&ib 3 (2,70%) respondenti, z nichZ byla 1
(1,43%) Zzena a 2 (4,88%) muz

NejwtSi skupinu oslovenych respondenvori klienti s vAhovym rozmezim 100 —
120 kg.

VySku < 150 cm # pouze 1 (2,44%) muz. Mezi rozmezim 150 — 160 ¢ho B2
(10,81%) respondeint z tohoto potu bylo vSe 12 (17,14%) Zen. Rozmezi mezi 160 —
170 cm nélo 49 (44,14%) respondentz nichz bylo 44 (62,86%) zen a 5 (12,20%)
muAi. Mezi rozmezim 170 — 180 cm bylo 32 (28,83%) resiemfi, z toho bylo 12
(17,14%) Zen a 20 (48,78%) nmiuzMezi rozmezim 180 — 190 cm bylo celkem 14
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(12,61%) respondeint z toho byli 2 (2,86%) Zeny a 12 (29,27%) rmwuPosledni
rozmezi je mezi 190 — 200 cm tam jsméirnelkem 3 (2,70%) respondenty, byli to 3
(7,32%) muzi.

Nejvice oslovenych respondgémhéiilo 160 -170 cm.

Otazka ¢. 4 —Jak velkeé je vaSe BMI?
A) 20 - 24,9
B) 25-29,9
C) 30-34,9
D) 35-39,9
E) 40 — a vice

Tabulka €. 5 —BMI respondent

muzi ieny Celkem
Absolutni Eetnost (n) | Relativni éetnost (%) | Absolutni tetnost (n) | Relativni Cetnost (%) | Absolutni Eetnost (n) | Relativni éetnost (%)
20-249 1 244% 1 2,86% 3 2,70%
25-299 1 244% 1 15,71% 1 10,81%
30-349 9 21,95% 13 18,57% n 19,82%
35-39.9 10 24,39% JL 34,29% H 30,63%
40- avice 2 18,78% 2 28,57% 40 36,04%
Celkem il 100,00% 10 100,00% 1 100,00%
Otazka4
30
25
20
15 H muii
M ieny

10

20- 24,9 25-29,9 30- 34,9 35-39,9 40- a vice

Graf ¢. 5 —BMI responderit
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V otdzce¢. 4 jsme zjiovali u respondeiitjejich BMI. U 3 (2,70%) respondeit
bylo BMI 20 — 24,9 z toho byli 2 (2,86%) zeny a2144%) muz. U BMI 25 — 29,9 bylo
celkem 12 (10,81%) respondért toho bylo 11 (15,71%) Zen a 1 (2,44%) muz. BMI
30 — 34,9 mlo celkem 22 (19,82%) respondéntz toho bylo 13 (18,57%) Zen a 9
(21,95%) mu#. U BMI 35 — 39,9 bylo celkem 34 (30,63%) resportden toho bylo 24
(34,29%) Zen a 10 (24,39%) muzU BMI 40 — a vice bylo celkem 40 (36,04%)
responderit, z toho bylo 20 (28,57%) Zen a 20 (48,78%) tnuz

NejwtSi zastoupeni u oslovenych respontienéla morbidni obezita tedy BMI 40 a

vice. Naopak nejmensi zastouperiarskupina s BMI 20 — 24,9.

Otazka ¢. 5 —Jak dlouho chodite do obezitologické / dietologipkéadny?
A) 0-5 let
B) 5—10 let
C) Vice jak 10 let

Tabulka €. 6 —navstvnost poradny

muii ieny Celkem
Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnast (%)
0-5 et 3 95,12% 60 85,71% 9 89,19%
5-101et 1 240% 10 14,29% 11 991%

vice ]ak 101et 1 2.44% 0 0,00% 1 0,90%
Celkem 41 100,00% 10 100,00% 11 100,00%
Otazkas

g0

&0

a0 H mugi

o3
20 ieny

T4
o ——

0-5 let 5-101et vice jak 10 let

Graf ¢. 6 —navstvnost poradny
U otazkyc. 5 jsme zjigovali jak dlouho pacienti nav&tuji svého dietologického /

obezitologického poradce. Podle vyslednych dat8810%) respondeitnavstvuje
poradnu O — 5 let, z toho do poradny chodi 60 (B%&)/Zen a 39 (95,12%) miuzDo
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poradny po dobu 5 — 10 let chodi 11 (9,91%) reseofidz toho 10 (14,29%) Zen a 1
(2,44%) muz. Poradnu nawstije vice jak 10 let 1 (2,44%) muz.

NejwtSi zastoupeni t¥dorespondenti, ki€ navstvuji poradnu 0 — 5 let.

Otéazka ¢. 6 —Jaky mate druh zagstnani?
A) Sedavy
B) Zamgstnani v pohybu

C) Kombinovany

Tabulka ¢. 7 —zangstnani respondeint

muii feny Celkem
Absolutni Getnost n] | Relativni Cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
sedavy il 51,22% il 5857 62 55,86%

vpohybu 5 12,20% 1 15,71% 16 14.41%
kombinovany 15 36,59% 18 25,71% 3 5,73%
Celkem n 100,00% ] 100,00% 1 100,00%
Otazka 6
50
a0
30
H mufi
20 H feny
10

sedavy v pohybu kombinovany

Graf &. 7— zangstnani respondeint

Na otazku. 6 odpo¥delo 62 (55,86%) respondentze jejich druh zagstnani je
sedavy, z toho bylo 41 (58,57%) Zen a 21 (51,22WhimrZanmestnani v pohybu o
16 (14,41%) respondantz toho bylo 11 (15,71%) zen a 5 (12,20%) huz
Kombinovany zjgsob zamistnani nélo 33 (29,73%) respondentz toho 18 (25,71%)
Zen a 15 (36,59%) muz

NejwtSi zastoupeni v této otazce ma skupina respofmdderti maji sedavy zjsob

zamsstnani.

50



Otazka¢. 7— Jaky je podle Vas, vas nagtjsi problém, ktery ziisobil vaSi obezitu?
A) Prejidani se
B) Konzumovéni pevazr tuka a cuki
C) Nedostatek pohybu
D) Genetickeé vliohy
E) Nepravidelna strava
F) Jiné uve'te

Tabulka €. 8 —davod vzniku obezity u respondént

muii feny Celkem
Absolutni tetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost n] | Relativni cetnost (%) | Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost ()
pigjidani se i 20,90% 18 9,57 & 14,29%
Konzumovani prevaing tukl a cukrd 18 1343% ] 14,895 16 14,29
nedostatek pofybu Bl B1% 4 WAt i B3%
ganetickeviohy 5 18,66% il 18,09% 5 18.3%%
nepravidelna sirava 2 20,90% 50 26,60% T8 U
jiné 4 2,99% ¥ 6,38% 16 4.97%
Celkem 134 100,00% 188 100,00% i 100,00%
Otazka7
60
- i 50
34
;g 28 28 o1 - 28
ﬁ ¥ i
20 |— |i v
10 — il H muzi
[ s F— — —i H Feny
B &7 > A @ 2
4 b’*&" ¢°ﬁ & é;i‘# ¥
‘('E-'\} "LQ} \*Q .{:{F \Stb
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Graf €. 8 —davod vzniku obezity u respondéint

U otazkye. 7 mohli respondenti zaskrtnou vice moznych odgdgwosledni mozna
odpowd byla na rozepsani, pokud si respondenti myslijeieh obezitu zfisobilo
néco jiného. Na otazku jiné odpéklo celkem 16 (4,97%) respondént toho bylo 12
(6,38%) Zen a 4 (2,99%) miuz NeiastjSi odpoedi na doplgni bylo stres,

51



onemocgni, thotenstvi, ukofeni sportovni aktivity. Odp@d’ piejidani zaSkrtlo
celkem 46 (14,29%) respondéntz toho bylo 18 (9,57%) zen a 28 (20,90%) thuz
Konzumovani pevazr tuki a cukf zaskrtlo celkem 46 (14,29%) respondertt toho
bylo 28 (14,89%) Zen a 18 (13,43%) muledostatek pohybu zaskrtlo 77 (23,91%)
responderit, z toho 46 (24,47%) Zen a 31 (23,13%) muZenetické viohy zaSkrtlo 59
(18,32%) respondeint z toho 34 (18,09%) zen a 25 (18,66%) thulepravidelnou
stravu zaskrtlo celkem 78 (24,22%) respontlentoho 50 (26,60%) Zzen a 28 (20,90%)

muz.

NejwtSi zastoupeni problému, kteryigobil respondefm obezitu, byla podle nich
nepravidelna strava a nedostatek pohybu.

Otazka ¢. 8 —Jakcasto se stravujete?
A) 3 x deng
B) 5 x deng
C) 6 x a vicekrat derin

Tabulka €. 9 —strava respondeint

muii ieny Celkem
Absolutni éetnost (n) | Relativni tetnost (%) | Absolutni cetnost [n) | Relativni Cetnost (%) | Absolutni tetnost (n) | Relativni cetnost (%)
R 10 24,39% 18 25,71% 3 25,13%
5 16 39,02% 3 50,00% 51 45,95%
b a vice 15 36,59% iy 24,29% 32 28,33%
Celkem il 100,00% 10 100,00% m 100,00%
Otazka 8
40 35
35
30
25
70 H muii
15 H ieny
10
3
0
3Ix 5x Exavice

Graf ¢. 9 —strava respondeint

52



Na otazkwi. 8 odpovdélo 28 (25,23%) respondentze se stravuje 3 x defire toho
bylo 18 (25,71%) Zen a 10 (24,39%) muZAadeséat jedna (45,95%) respondent
odpovdélo, Ze se stravuje 5 x definz nichz bylo 35 (50,00%) Zen a 16 (39,02%)
muzi. Tricet dva (28,83%) respondéntasSkrtlo, Ze se stravuje 6 x a vicekrat @¢enn
z toho bylo 17 (24,29%) Zen a 15 (36,59%) mudejvice respondeintodpodélo, ze
se stravuje 5 x degn

Otazka ¢. 9 —Ovlivnila nebo zndnila V&S Zivot gjak obezita?
A) Ano
B) Ne
C) Nepremyslela jsem nad timto problémem
D) Nevim

Tabulka ¢. 10 —vliv obezity na Zivot

muii ieny Celkem
Absolutni éetnost (n) | Relativni tetnost (%) | Absolutni éetnost (n) | Relativni éetnost (%) | Absolutni tetnost (n) | Relativni cetnost (%)
ano 13 3,71% 3 3143% 49 4,14%
ne 8 19,51% 8 11,43% 16 1441%
nepfemy:lel 16 39,02% 14 20,00% 30 77,03%
nevim 4 5,76% 12 17,14% 16 1441%
Celkem n 100,00% 1] 100,00% 1 100,00%
Otazka9

40 36

35

30

25

20 H muii

15 H ieny

10

ano

nepfremyslel

nevim

Graf ¢. 10 —vliv obezity na Zivot

Otazkac. 9 byla otazkou polouz#éenou, ndla tedy odpowdi na vykEr, pokud

obezita ®jak ovlivnila zivot respondeif m¢li moznost svoji odpoxd’ rozepsat.

Ctyticet dewt (44,14%) respondeituvedlo, Ze jim obezita ovlivnila Zivot, z toho byl
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36 (51,43%) Zen a 13 (31,71%) niuX'tyiicet respondeit uvedlo, jak jim obezita
ovliviiuje Zivot, jednou z neéastjSich odpo¥di bylo: nizké sebe&domi, omezeni
pohybové aktivity a zdravotni problémy (vysoky kméwvlak, bolestivost kloub aj.).
Sestnact (14,41%) respondentdpowdélo, Ze jim obezita nijak neomezuje Zivot,
Z nichz bylo 8 (11,43%) zen a 8 (19,51%) rnuZricet (27,03%) respondenuvedlo,

Ze se timto problémem nezabyvalo, z toho 14 (20)0Béh a 16 (39,02%) miz
Sestnéact (14,41%) respondirtaskrtli moznost nevim, z toho 12 (17,14%) Zzen a 4
(9,76%) mui. NejwtSi procento zastoupeni v této otazadi nespondenti, kg uvedl,

Ze jim obezita omezuje zivot.
Otazka €. 10 —Ovlivnila Vas obezita v pohybové aktiyit
A) Ano

B) Ne

Tabulka €. 11 —vliv obezity na pohyb

muii ieny Celkem
Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano 12 ,T% i 44,29% 4 38,70%
ne B 68,29% 3 55,71% 67 60,36%
bez odpovedi 1 2,04% 0 0,00% 1 0,90%
Celkem | 100,00% [ 100,00% m 100,00%
Otazka 10
50
39
40
31
20 28
H muZi
20 12 M ieny
10
1 o
0 .
ano ne bez odpovédi

Graf €. 11 —vliv obezity na pohyb
Na otazkus. 10 neodposdél 1 (0,90%) respondent, byl to 1 (2,44%) mQ¥yticet
tii (38,74%) respondemtuvedlo, Ze maji problémy s pohybovou aktivitowptzo bylo

31 (44,29%) Zen a 12 (29,27%) niuBedesat sedm (60,36%) respondlematskrtlo, Ze
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obezita neovlivnila jejich pohybovy aparat, z nidhito 39 (55,71%) Zen a 28 (68,29%)
muzi. NejwtSi zastoupeni #ha odpoed, Ze obezita neovlivnila respondenty
v pohyboveé aktivit.

Otazka ¢. 11 —Ovlivnila obezita V&S sposensky Zivot?
A) Ano, vyhybam se spataosti
B) Ano, ale nevyhybam se spoimsti
C) Obezita neovlivnila mj spol&ensky Zivot

D) Nepremyslel/a jsem nad timto problémem

Tabulka €. 12 —vliv obezity na spol&nsky Zivot

muii feny Celkem
Absolutni cetnost (n] | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (4]
ano, ale nevyhybam se spolecnosti 3 13%% : 12,86% 12 1081%
ano, vyhybam se spolecnosi 4 9,76% 16 22,86% 0 18,02%|
neovliviuje i} 60,98% 10 1,36% 5 19,55%
nepramiélel jsem o tom g 21,95% 15 1043% il 6%
(elkem i} 100,00% ] 100,00% il 100,00%
Otazka1ll
35 30
30
25
20
15 M muii
10 M zeny
5
0
ano, ale ano,vyhybam  neovliviuje nepremyslel
nevyhybamse se spolecnosti jsem o tom
spolecnosti

Graf ¢. 12 —vliv obezity na spok&ensky Zivot

Otazkac¢. 11 se zabyvala pohledem respondenestli ovliviiuje obezita jejich
spole&ensky zivot, 12 (10,81%) respondiénuvedlo, Ze obezita ovlivnila jejich
spole&ensky Zivot, ale nevyhybaji se sp#iesti, z nichz bylo 9 (12,86%) Zen a 3
(7,37%) mua. Dvacet (18,02%) respondéntivedlo, Ze jim obezita ovlivnila Zivot a

vyhybaji se spolmosti, z toho bylo 16 (22,86%) Zen a 4 (9,76%) muZadesat ¢
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(49,55%) respondeituvedlo, ze jim obezita nijak neovlivnila zivot,nichz 30

(42,86%) zen a 25 (60,98%) miuANakonec 24 (21,62%) respondentvedlo, ze nad
tim to problémem nikdy neuvazovali, z toho bylo(2%,43%) Zen a 9 (21,95%) muz
NejvétSi zastoupeni od respondienna odpovd, Ze jim obezita nijak neovlivnila
spol&ensky Zivot.

Otazka ¢. 12 —Obijevili se u Vas &akeé @idruzené nemoci spojené s obezitou?
A) Ano
B) Ne

Tabulka ¢. 13 —ptidruzend onemocemi spojené s obezitou

mui feny Celkem
Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%) | Absolutni cetnost n) | Relativni Cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano 40 57,56% 50 71,43% 50 §1,08%

ne 1 2,44% 20 28,57% a1 18,92%
Celkem 1 100,00% 10 100,00% 11 100,00%,
Otazka 12
B0
40
10 H mui
20 H ieny
.
0

ano ne

Graf ¢. 13 —pridruZzena onemoemi spojené s obezitou

V otdzce¢. 12 jsem se zabyvala, komplikacemi spojenymi saikl@u obezitou.
Devadesat (81,08%) respondewndpowdélo, Ze se u nich objevilyiglruzené nemoci
spojené s obezitou, z toho bylo 50 (71,43%) ZerD 494,56%) muéd. Dvacet jedna
(18,92%) respondeintuvedlo, Ze se u nich neobjevili Zddné komplikacejchz bylo
20 (28,57%) zen a 1 (2,44%) miuzNejwtSi zastoupeni ma odpal, Ze se u

responderii objevili pridruzené nemoci spojené s obezitou.

Otazka¢. 13 - Pokud ANO: O jaké onemoéni se jedné?
A) Diabetes mellitus 2. typu
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B) Kardiovaskularni komplikace
C) Bolesti zad

D) Artroza

E) Neplodnost

F) Ischemicka choroba sréiai

G) Ateroskleréza

H) Jiné

Tabulka €. 14 —jednotliva gidruzena onemocemi

mufi feny Celkem
Absolutni tetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni Getnost (n] | Relativni cetnost (%) | Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Diabetes mellitus 2. typu 15 11,30% 1 §,76% 7 10,34%
Kardiovaskuldri komplikace H 26,38% 1 55,20% 65 26,10%
Bolesti zad  patefe) i) 0.20% 40 32,5%% it} 17,30%
Artrdza 18 14,29% 15 13,00% il 13,65%
neplodnost 0 0,00% 5 407% 5 L01%
ischemickd choroba srdedni 9 714% 2 1,63% il 440%
Aterosklérdza i 11,11% § ,50% )] §,84%
jiné 8 6,35% j 73%% 17 6,83%
Celkem 126 100,00% 13 100,00% ] 100,00%
Otazka 13
45 48
40
35
30
25
20 1%
15
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Graf ¢. 14 —jednotliva idruzena onemocmi

U této otadzky byla moznost vice odpdl 27 (10,83%) respondéntivedlo, Ze se u
nich objevil DM. 2 typu, z toho bylo 12 (9,76%) zarl5 (11,90%) muz U moznosti
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kardiovaskularni komplikace zaSkrtlo 65 (26,10%¥ppandent, z nichz bylo 31
(25,20%) Zen a 34 (26,98%) muSedesat osm (27,31%) respondemtedlo, Ze trpi
bolestmi zad, z toho bylo 40 (32,52%) Zen a 2822%) mui. Tricet ¢tyti (13,65%)
responderit, uvedlo Ze se u nich objevila artr6za, z nichohif (13,01%) Zen a 18
(14,29%) mu#. Neplodnost zaskrtlo 5 (2,01%) respondemttoho byli vSechny zeny.
Ischemickou chorobu sréiei zaskrtlo 11 (4,42%) respondént toho byli 2 (1,63%)
Zeny a 9 (7,14%) muz Dvacet dva (8,84%) respondénivedlo, Ze se u nich objevila
ateroskleréza, z toho bylo 8 (6,50%) Zen a 14 bh)LmuzZ. V této otazce byla na
vybér moznost jiné, tuto moznost zaSkrtlo celkem 1B3%) respondent z toho 9
(7,32%) zen a 8 (6,35%) miuz

NegastjSi komplikaci respondenti uvedli bolesti zad a dwavaskularni

komplikace.

Otazka ¢. 14 —Trpél/a jste rkjakym onemoc#nim, které byly uvedeny v otaz¢e 13
piedtim neZ se u vas obezita objevila?

A) Ano

B) Ne
Tabulka ¢. 15 —onemocgni pred obezitou

mudi ieny Celkem
Absolutni éetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%) | Absolutni tetnost (n) | Relativni cetnost (%)
ano 18 43,90% i 24,29% 35 31,53%
ne JE] 56,10% 43 68,57% 1 63,96%

bez odpovédi 0 0,00% 5 7,14% 5 4,50%
Celkem 11 100,00% 0 100,00% 11 100,00%
Otazka 14
60
48

50

40

a0 H muzi

20 H zeny

10

ano ne bez odpovédi

Graf ¢. 15 —onemocgni pred obezitou
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U této otazky jsme se zafii na zjiStni, zda respondenti &h néjaké onemocni,
jeS€ pred obezitou. ficet pet (31,53%) respondeintuvedlo, Ze réli onemocrni pred
obezitou, z toho bylo 17 (24,29%) Zen a 18 (43,96% 1. Sedmdesat jedna (63,96%)
responderit odpovdélo, Ze ged obezitou netli uvedena onemoeni v otazces. 13,
z nichz bylo 48 (68,57%) Zen a 23 (56,10%) thulla tuto otdzku neodpédélo
celkem 5 (4,50%) respondéntz toho bylo 5 (7,14%) Zen. Nejp&i zastoupeni &a
tedy odpo¥d, Ze ped obezitou K/P nedéti Zadnou nemoc uvedenou v otazcd 3.

Tato otazka byla otazkou polouawou, pokud respondenti odgokli, Ze se jejich
onemocgni objevilo ged obezitou, poprosili jsme je, aby napsali, o jakémocani
se jedna.

Na tuto otazku odpeédclo 28 respondeita nefastjSi odpowdi byli: arterialni

hypertenze, bolesti pae DM 2. typu, artr6za, ischemickd choroba &ndea
neplodnost.

Otazka ¢. 15 —Mate problémy s dychanim
A) Ano

B) Ne

Tabulka €. 16 —dychani respondeint

muii Teny Celkem
Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%)
ano 15 36,55% 5 35,71% 4 36,04%
ne i 6341% & 64,29% n 63,96%
Celkem | 100,00% 1 100,00% m 100,00%
Otazka 15

50 45

40

30 H muii

20 H ieny

10

anao ne

Graf ¢. 16 —dychani respondeint
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Zde jsme zjiovali, zda respondenti maji problémy s dychaniiyzicet (36,04%)
responderit uvedlo, Ze maiji problémy s dychanim, z toho byBo(25,71%) Zen a 15
(36,95%) mu#i. Sedmdesat jedna (63,96%) responileatipovdélo, Ze nemaji
problémy s dychanim, z toho bylo 45 (64,29%) 226 &3,41%) mui

NejwtSi zastoupeni v této otdzce maji respondentii lddpowdéli, Ze nemaji
problém s dychanim.

Otazka ¢. 16 —M¢l/a jste problémy s dychaninitgal tim nez jsteifbrala na vaze?
A) Ano

B) Ne

Tabulka €. 17 —problémy s dychanimipd obezitou

muii Teny Celkem
Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%)
ano 1 2,04% JE 18,57% 1 12,61%
ne 4 97,56% 3 §1,43% 97 §7,39%
Celkem | 100,00% 1 100,00% m 100,00%
Otazka 16
&0
40
H muzi
20 13 M 3eny
:_ .
0

ano ne

Graf ¢. 17 —problémy s dychanimied obezitou

U této otazky jsme zjidvali, zda problémy s dychanim bylifomny u respondetit
jiz pted obezitouCtrnact (12,61%) respondéntivedlo, Ze mili problémy s dychanim
pied obezitou, z toho bylo 13 (18,57%) Zen a 1 (2 4dy. Devadesat sedm (87,39%)
responderit odpovdélo, Ze probléemy s dychanim se objevili a pbezit/nebo se
problémy neobjevili, z toho bylo 57 (81,43%) Ze#0a(97,56%) mui.

NejwtSi zastoupeni mé odpadl, Ze problémy s dychanim se objevili, &Zqbezit
a nebo se neaobjevili.
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Otazka ¢. 17 —Zadychéavate serpchazi?

A) Ano

B) Pouze p chazi do schod
C) Ano pri chazi do kopce

D) Ano pri dlouhé trase 2 a vice kilométr

E) Ne

Tabulka ¢. 18 —zadychavéani u respondént

mui Teny Celkem
Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%) | Absolutni Cetnost (n] | Relativni tetnost (%) | Absolutni cetnast (n) | Relativni cetnost (%]
ano 1 3L 71% 18 5,71% i 217,9%%
an, pfi chizi do schodd § 14,63% 4 12,36% 15 1351%
ano, pfi chizi do kopee 11 26,83% 16 2,86% 7 83%
ano, pfi dlouhé trase 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ne 1 26,83% 2 38,57% B 1.23%
Celkem | 100,00% 10 100,00% 11 100,00%
Otazka 17
30 37
25
20
15 .
11 H muzi
10 H ieny
5
o @
0
ano ano, pfichdzi ano, pfichizi ano, pfi ne
doschodd do kopce dlouhé trase

Graf ¢. 18 —zadychéavani u respondént

U této otdzky jsme zfidvali zda se respondenti zadychavdjighizi. Tricet jedna
(27,93%) respondeiiodpowdélo Ze se zadychavajtipchizi, z toho bylo 18 (25,71%)
Zen a 13 (31,71%) muaz Patnact (13,51%) respondéntvedlo, Ze se zadychavaiii p
chizi do schod, ztoho bylo 9 (12,86%) Zzen a 6 (14,63%) fubvacet sedm
(24,32%) respondeintodpovdélo, Ze se zadychavajitipchuzi do kopce, z nichZz bylo
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16 (22,86%) Zen a 11 (26,83%) niuZadny z respondeiinezaskrtl moznost, Ze se
zadychava  dlouhé trase. ficet osm (34,23%) respondéntivedlo, Ze problémy se
zadychavanim nemaji, z toho bylo 27 (38,57%) Zehla(26,83%) mui Nejvice

responderit odpovdélo, Ze nemaji problémy se zadychavanim.

Otazka ¢. 18 —Objevily se u vas kozni problémy?
A) Ano
B) Ne

Tabulka ¢. 19 —koZni problémy

mui ieny Celkem
Absolutni cetnost (n] | Relativni Cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
ano " 58,54% % 55,71% 5 56,76%

ne 17 41,46% i 44.29% 48 43,24%
Celkem 4 100,00% 10 100,00% 1 100,00%
Otazka 18

50

40 3

30 H muzi

20 s

10 feny

ano ne

Graf ¢. 19 —koZni problémy

U této otazky jsme se ptali respondentda se u nich objevily aké kozni
problémy. Sedesatit(56,76%) respondeiitodpowdélo, e maji kozni problémy,
z toho bylo 39 (55,71%) Zen a 24 (58,54%) tmuZtyiicet osm (43,24%) respondént
uvedlo, Ze se u nich zadné kozni onen¢a€meobjevilo, z toho bylo 31 (44,29%) Zen a
17 (41,46%) mui.

Nejvice respondeintedy odpo¥délo, Ze maji koZni problémy.
Otazka ¢. 19 —pokud Ano, jaké?

A) Strie
B) Celulitida
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C) Ekzém
D) Opruzeniny
E) Jiné, uvé'te:

Tabulka €. 20 —zastoupeni koZnich problém

muii Teny Celkem
Absolutni Cetnost (n] | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
sirie 1 33,3%% 1 12.43% 1 32,76%
celulitida 3 14,29% 1 27,03% JE 2,41%
ekzém 3 14,29% 4 10,81% 7 12,07%
opruzeniny 8 38,10% il 29,73% 19 32,76%
Celkem n 100,00% 3 100,00% 58 100,00%
Otazka 19
15 =
10 11
10 5
z H muzi
E — 3 5 4 = H ieny
3 il BN

strie

celulitida

ekzém

apruzeniny

Graf ¢. 20 —zastoupeni koznich problém

Tato otazka byla dafljici otdzkou na otazkd. 18, dale jsme zji®vali, o jaké
koZni onemoctni se jedna. Devatenact (32,76%) respornidedpowvdélo, Zze maji
strie, z toho bylo 12 (32,43%) Zen a 7 (33,33%) imdZinact (22,41%) respondent
uvedlo, ze se u nich objevila celulitida, z tohdabi0 (27,03%) zen a 3 (14,29%) niuz
Sedm (12,07%) respondénivedlo, Ze se u nich objevil ekzém, z toho by(ilL@,81%)
Zeny a 3 (14,29%) muzi. Devatenact (32,76%) respaoiicodpodélo, Ze se u nich
objevily opruzeniny, z toho bylo 11 (29,73%) Ze8 8,10%) mui&. Do odpo¥di jiné
respondenti népstji uvedli plisrg a lupénku, na tuto otazku odgoklo celkem 13

responderit, z toho bylo 6 Zen a 7 miizNejwtSi zastoupeni odpédi maji strie a

opruzeniny.

Otazka ¢. 20 —Byla u Vés diagnostikovana hypertenze?
A) Ano
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B) Ne
C) Nevim

Tabulka €. 21 —hypertenze u respondént

muii ieny Celkem
Asolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%) | Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano M 82,93% 38 54,29% n 64,86%
ne b 14,63% i 44,29% 3 33,33%
nevim 1 2,04% 1 143% 2 1,80%
Celkem 4 100,00% 10 100,00% m 100,00%
Otazka 20
40
30
70 H muii
10 M ieny
1 1
a
ano ne nevirm

Graf ¢. 21 —hypertenze u respondént

V otazcec. 20 jsme se za#ili na arteridlni hypertenzi, sedmdesat dva (64,86%

responderit odpovdélo, Ze u nich byla diagnostikovana hypertenze,hptbylo 38
(54,29%) Zen a 34 (82,93%) miuZticet sedm (33,33%) respondémtdpovdélo, Zze u
nich hypertenze nebyla diagnostikovana, z toho 340(44,29%) Zen a 6 (14,63%)
muZzi. Na otazku nevim odpeséli 2 (1,80%) respondenti, z toho byla 1 (1,43%)a&an

1 muz (2,44%).

NejwtSi zastoupeni ma odpal, Ze respondenti maji problémy s arterialni

hypertenzi.

Otazka €. 21 —Pokud jste odpadél/a ano: myslite si, Ze je nadvaha jednouizip

hypertenze?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim
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Tabulka ¢. 22 —nadvaha a hypertenze

mui feny Celkem
Absolutni ¢etnost (n] | Relativni cetnost (%) | Absolutni éetnost n) | Relativni Cetnost (%) | Absolutni ¢etnast (n) | Relativni cetnost (%)
ang 1§ 45,11% 3 54,76% 3 50,65%
ne 0 0,00% 3 714% 3 3,90%
nevim 19 54,09% 16 3810% 3 15,15%
Celkem 35 100,00% 4 100,00% 1l 100,00%
Otazka21
25 i3
20
15
E muzi
10 @ 7eny
5 3
0
0
ano ne nevim

Graf ¢. 22 —nadvaha a hypertenze

U otadzky ¢. 21 jsme se za#ili na to, jestli si respondenti mysli, Ze artemial
hypertenzi zpsobila obezita. ficet dewt (50,65%) respondeintodpovdélo, ze si
mysli, Ze za hypertenziie obezita, z toho bylo 23 (54,76%) Zen a 16 (4&)7ihuk.
Tt (3,90%) respondenti odpéskli, Ze hypertenzi neZjsobila obezita, z toho byly 3
(7,14%) Zeny. Ticet pt (45,45%) respondeit odpov¥délo na otazku nevim, z toho
bylo 16 (38,10%) zen a 19 (54,29%) muz

Nejvice odpoidi bylo, Ze si respondenti mysli, Ze obezit@Zmza vznik arterialni
hypertenze.

Otazka ¢. 22 —Trpite bolestmi pohybového aparatu?

A) Ano
B) Ne
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Tabulka €. 23 —bolest pohybového aparatu

muii feny Celkem
Absolutni cetnost (n] | Relativni cetnost (%) | Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ang 5 8,37 i1 72,86% i 71 48%
ne ] 14,63% 1 27,14% J5 2,50%
Celkem n 100,00% ) 100,00% 1 1m,m%|
Otazka 22
60
50
40
30 H mugi
20 - H zeny

10

ano ne

Graf €. 23 —bolest pohybového aparéatu

V této otazce jsme se respondeptali na otazku ohle@nbolesti pohybového
aparatu. Osmdesat Sest (77,48%) respofderdpovdélo, Ze podiuje bolesti
pohybového aparatu, z toho bylo 51 (72,86%) zerb 485%,37%) mui. Dvacet gt
(22,52%) respondeimtodpowvdélo, Ze se u nich bolesti pohybového aparatu nedbjev
z nichz bylo 19 (27,14%) zen a 6 (14,63%) fuz

NejwtSi zastoupeni v této otdazce ma odjyvze respondenti maji problémy

s bolestmi pohybového aparatu.

Otazka ¢. 23 —Pokud ano, kde bolest pégjete?

A) Zada

B) Klouby

C) Kolena

D) Kycle

E) Jiné — uvdte
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Tabulka €. 24 —bolest u respondeint

muii ieny Celkem
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
zada B 63,29% Y] 60,00% i 63,06%
Klouby 1 2,44% 1 143% 2 1,30%
kolena 3 12,20% 5 7.14% 10 5,01%
kycle 1 2,44% 1 143% 2 1,50%
jiné 0 0,00% 1 143% 1 0,30%
bez odpovedi i 14,63% A0 2857 2 BA%
Celkem i | 100,00% 10 100,00% m 100,00%
Otazka 23

45 42

40

35

30

25 5

20 H mugi

15 H Zeny

10 55 6

— . . °_
zada klouby kolena kycle jingé bez
odpovédi

Graf ¢. 24 —bolest u respondeint

U této otazky jsme zjivali, kde podiuji bolesti pohybového aparatu nejvice,
sedmdesat (63,06%) respondentdpowdélo, Ze podiuji bolest zad, z toho bylo 42
(60,00%) Zen a 28 (68,29%) niuzBolest klouli poci'uji 2 (1,80%) respondenti,
ztoho 1 (1,43%) zena a 1 (2,44%) muz. Bolest lamlempoctuje 10 (9,01%)
responderit, z toho 5 (7,14%) Zen a 5 (12,20%) rauBolest kyli pocituji 2 (1,80%)
respondenti, z toho 1 (1,43%) Zen a 1 (2,44%) mMato otazka byla rozepsana na
otazku jiné, kde i respondenti moznost rozepsat svoji odfativNa tuto otazku
odpowdél 1 (0,90%) respondent a byla to 1 (1,43%) Zen&o Fana odpasdéla, ze
pocituje bolest kotnik. Tato otadzka ustala i bez odpaddi. Na tuto otazku
neodpo¥délo celkem 26 (23,42%) respondéntz toho bylo 20 (28,57%) Zen a 6
(14,63%) muai.

NejwtSi zastoupeni na tuto otdzku ma odfbtolesti zad.
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Otazka ¢. 24 —M¢la jste bolesti pohybového Ustrojiepl tim, neZ jsteffbrala na vaze?

A) Ano
B) Ne

Tabulka €. 25 —bolest pohybového aparéatied obezitou

muii feny Celkem

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)

ano 19 46,34% ¥ 32,86% f 37,84%

ne 2 53,66 4 67,14% 69 62,16%

Celkem | 100,00% 10 100,00% 11 100,00%

Otazka24

50
40
30

20

10

H mui

H feny

ne

Graf €. 25 —bolest pohybového aparétied obezitou

U této otadzky jsme se &pzantiili, zda respondenti podbvali bolest pohybového
aparatu ped tim, neZ pbrali na vazeCtyticet dva (37,84%) respondénbdpowdilo,
Ze problémy i jiz pted tim, neZ se u nich objevila obezita, z toho (380(32,86%)
Zen a 19 (46,34%) muz Sedesat dev (62,16%) respondeitodpovdélo, Ze fed
obezitou nerdi problémy s pohybovym aparatem, z toho bylo 47,18%) Zen a 22

(53,66%) mui.

Nejvice zaSkrtnutych odpé&di meéla otazka, Ze respondenti n&improblémy
s pohybovym aparatem, nez vznikla obezita.

Otazka ¢. 25 —Mate vysoky cholesterol?

A) Ano
B) Ne

C) Nevim
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Tabulka €. 26 —cholesterol u respondént

muii feny Celkem
Absolutni cetnost (n] | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
ano 0 48,78% 1B 25,71% 38 34,23%
ne 17 41,46% kit 54,29% 35 49,55%
nevim 4 §,76% 13 18,57% 17 15,32%
bez odpovédi 0 0,00% 1 143% 1 0,90%
Celkem il 100,00% 1 100,00% il 100,00%
Otazka 25
40 38
30
20
20 18 17 B musi
13
H Zeny
10 3
o 1
0
ano ne newvim bez odpovédi

Graf €. 26 —cholesterol u respondeént

U otazkye. 25 jsme zjiSovali, zda respondenti maji vysoky cholesterdlcdt osm

(34,23%) respondeintodpovdélo, Ze maiji vysoky cholesterol, z toho bylo 18 7235)
Zen a 20 (48,78%) muz Padesat & (49,55%) respondeitodpovdélo, Zze nema
problémy s cholesterolem, z toho bylo 38 (54,29¢%) @ 17 (41,46%) muz Sedmnact
(15,32%) respondeinbdpovdelo, Ze nexdi, jestli maji vysoky cholesterol, z toho bylo
13 (18,57%) Zen a 4 (9,76%) muzi. Tato otazkstala bez 1 (0,90%) odp&di, na

odpowd neodpowdéla 1 (1,43%) Zena.

NejwtSi zastoupeni v této otazcetlm odpoed, Ze respondenti nemaji problém

s cholesterolem.

Otazka ¢. 26 —Mate problémy se Stitnou Zlazou?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim
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Tabulka ¢. 27 —Stitné Zlaza u respondént

muii ieny Celkem
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano 2 4,88% 2 31,43% i 21,62%
ne 3 50,24% 4 61,43% 80 72,07%
nevim 2 4,88% 5 7,14% 7 6,31%
Celkem i 100,00% 10 100,00% 1 100,00%
Otazka 26
20 a3
40
30
H mugi
20
H ieny
140 7 5
a
ano ne newvim

Graf ¢. 27 =8titna Zlaza u respondént

U této otazky jsme zfidvali, zda respondenti maji problémy se Stithowdia
Dvacet ¢tyi (21,62%) respondeftodpowdélo, Ze maji problémy se Stitnou Zlazou,
ztoho bylo 22 (31,43%) Zen a 2 (4,88%) muzi. Ossadg72,07%) respondént
odpowdélo, Ze se u nich Zadné problémy se Stitnou Zlazmbjevili, z toho bylo 43
(61,43%) zen a 37 (90,24%) miuzSedm (6,31%) respondénhewdi, jestli maji
n¢jaky problém se Stitnou Zlazou, z toho bylo 5 (%)4en a 2 (4,88%) muzi.

Nejvice odposdi bylo, Ze respondenti nemaji problémy se Stittidmou.

Otazka ¢. 27 —Byl/a u vas diagnostikovana Dna?

A) Ano
B) Ne

Tabulka €. 28 —dna u respondeint

mufi ieny Celkem
Absolutni éetnost (n) | Relativni cetnost (%) | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%) | Absolutni tetnost (n) | Relativni cetnost (%)
ano 14 34,15% 8 11,43% 22 15,82%
ne 2] 65,85% b2 88,57% 89 80,18%
Celkem i1 100,00% 70 100,00% 111 100,00%
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Graf ¢. 28 —dna u respondeint

U otazkyc¢. 27 jsme zjiSovali, zda u respondehtbyla diagnostikovana dna. Dvacet

dva (19,82%) respondeénbdpovdélo, Ze maji dnu, z toho bylo 8 (11,43%) Zen a 14

(34,15%) mu#. Osmdesat dev (80,18%) respondeintuvedlo, Ze se nalé na
onemockni dnu, z toho bylo 62 (88,57%) Zen a 27 (65,35%$'m

NejwtSi zastoupeni #fa odpovd’, Ze u respondeininebyla diagnostikovana dna.

Otazka ¢. 28 —Uzivate dlouhodaobngjaké 1€ky, které jsou uvedeny nize?

A) Antidepresiva

B) Antiepileptika

C) Imunosupresiva

D) Hormonalni I€ba
E) Kortikoidy

F) Zadné uvedené léky neberu

Tabulka ¢. 29 —léky u respondeit

muii feny Celkem

Absolutni etnost (n] | Relativni Cetnost (%) | Absolutni cetnost () | Relativni cetnost (%) | Absolutni cetnost (n) | Relativni etnost (%)
antidepresiva 5 10,64% 7 15,32% )] 13,92%
antiepileptika 0 0,00% 4 3,60% 4 253%
imunosupresiva 1 213% 4 3,60% 5 3,16%
harmonaini [écha ] 6,38% 7 LRy 4 5,32%
kortikaidy b 12,77% 5 257% i 15,62%
1adné uvedeng leky nebery ] 68,09% pli 21,62% 5 35,44%
Celkem 4 100,00% 1 100,00% 158 100,00%
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Graf ¢. 29 —léky u respondent

U této otdzky mili respondenti na vyly vice moznosti, byli na toipdem
upozorrgni. Antidepresiva zaskrtlo celkem 22 (13,92%) resfsnfi, z toho bylo 17
(15,32%) Zen a 5 (10,64%) muZAntiepileptika zaskrtli celkem 4 (2,53%) respontie
z toho byli 4 (3,60%) Zeny. Imunosupresiva zaskstl(8,16%) respondenti, z toho byl
4 (3,60%) zeny a 1 (2,13%) muZz. Hormonalnéblé podstupuje 40 (25,37%)
responderit, z toho 37 (33,33%) Zen a 3 (6,38%) riud kortikoidy se & celkem 31
(19,62%) respondeint z nichz bylo 25 (22,52%) Zen a 6 (12,77%) thuZadesat Sest
(35,44) respondeiituvedlo, Ze zadneé léky nebere, z toho bylo 24 @h)6zen a 32
(68,09%) mud.

Nejwtsi zastoupeni #ha odpovd’, Ze Zadné léky respondenti neberou.
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6 Zhodnoceni vyzkumnych gredpokladi

V této bakalgskeé praci byly stanovenyiit vyzkumné pedpoklady. K jejich
zhodnoceni jsme pouzili data z dotaznikovéhaegét Vyhodnoceni vyzkumnych
piedpoklad pomoci binomického rozteni je kjednotlivym vyzkumnym
piedpokladm podrobi popsan v filoze¢. 12.

Vyzkumny piedpoklad¢. 1

Predpokladam, ze K/P s nadvahou nebudou mit problémy DM 2. typu oproti P/K

s morbidni obezitou.

K tomuto vyzkumnému fiedpokladuradime otazky. 4, 13, kde jsme zji®vali, o
jakéa gidruzena onemoa@ni k obezi¢ se jedna. Nejive jsme si rozdili respondenty
na K/P s nadvahou a K/P s morbidni obezitou. Redgmin s nadvahou jsme ¢t
k dispozici 12 a 40 respondénd morbidni obezitou. Na nas vyzkumniggpoklad se
vSak hodil pouze 1 respondent s nadvahou a 11 mdspé s morbidni obezitou, kie
meli problémy s DM 2. typu.

K tomuto vyzkumnému ipdpokladu jsme pouzili statisticky test o s&opro
binomické rozdleni. Stanovili jsme si nulovou hypotézuy:lh=p, a alternativni
hypotézu H: pi<p,. Testovali jsme na 5% hladinvyznamnosti. Testovani tohoto
vyzkumného pedpokladu vedlo k nezamitnutp.H

Neniizeme tedyici, Ze z poskytnutych dat vyplyva, ¥¢P s nadvahou nebudou
mit problémy s DM 2. typu oproti P/K s morbidni obezitou. Platnost vyzkumného

piredpokladu byla zamitnuta.

Vyzkumny piedpoklad¢. 2

Predpokladam, Ze K/P s obezitou I. a Il. stup&ibudou mit vice kardiovaskularnich
komplikaci nez s onemocénim DM 2. typu.

K tomuto vyzkumnému ipdpokladutadime otazkyc. 4, 13, ve kterych jsme
zjistovali, ktei P/K s obezitou I. a Il. stugreaskrtli kardiovaskularni komplikace nebo
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DM 2. typu. Z dotaznikového $eni jsme si vybrali respondenty s obezitou I. a II.
stuprgé, kterych bylo celkem 56 respondéntz toho bylo s obezitou I. stupr22
responderit a 34 respondeiitbylo s obezitou II. stugn Dale jsme pokr&ovali tim, Ze
jsme vybrali pouze respondenty, itenaji kardiovaskularni onemaos@m nebo DM 2.
typu. Do naSi skupiny kardiovaskularnich onengaénspada 30 respondénar do
skupiny DM 2. typu pét 15 respondent ktei spkovali uvedené kritérium obezity.

K vyzkumnému fedpokladu jsme pouzili statisticky test o stiquto binomické
rozc&leni. Nulovou hypotézu f{sme utili tak, Ze pravdpodobnost obou onemasm
je stejna. Alternativni hypotézu ;H jsme stanovili tak, Ze pragdodobnost
kardiovaskularnich komplikaci jeétsi. Nulovou hypotézu jsme si tedy stanovili:
Ho: p1=p. a alternativni hypotézuHp,>p,. Testovali jsme na 5% hladinvyznamnosti.
Vysledkem testu této hypotézy BHamitame aijimame hypotézu H

MiZzeme tedyfici, Ze z poskytnutych dat plati, 2P s obezitou I. a Il. stuprg
budou mit vice kardiovaskularnich komplikaci nez sonemocrénim DM 2. typu.

Platnost vyzkumného gredpokladu mizeme potvrdit.

Vyzkumny piedpoklad¢. 3

Predpokladam, Ze K/P s nadvahou a obezitou I. stugrbudou mit méré omezeny
spolaensky zZivot nez K/P s morbidni obezitou.

K tomuto vyzkumnémuipdpokladu jsmeifradili otazkyc. 4, 11. Nejdiive jsme si
rozclili respondenty na K/P s nadvahou a morbidni doezikterych bylo celkem 34
responderit, z toho bylo 12 respondéns nadvahou a 22 responders obezitou I.
stupré. Skupina lidi s nadvahou a obezitou I. stupbyla porovnavana proti
responderitm s morbidni obezitou, kterych bylo 40. NaSe uvéd&ntérium vSak
sphiovalo 5 respondefitze skupiny K/P s nadvahou a obezitou I. stupnz druhé
skupiny K/P s morbidni obezitou, naSe kritériumephlo 16 respondeint

K vyzkumnému fedpokladu jsme pouzili test o sko@ro binomické rozéleni.

V tomto @ipadt jsme utili nulovou hypotézu tak, Ze pragplodobnost, Zze abskupiny
maji stejnou pravipodobnost vyhybani se spaéh@sti. Nulovou hypotézu jsme tedy
stanovili takto: H: pi=p.. V alternativni hypotéze Hsme si stanovili it p;>p,. Urcili
jsme pravépodobnost, Ze pacienti s morbidni obezitou se vigg/baji spolénosti.
Testovali jsme na 5% hladinvyznamnosti. Vysledkem testu této hypotézy H

zamitame aifjimame hypotézu i
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Zavwrem miZzemetici, Ze z poskytnutych dat platze K/P s morbidni obezitou
budou mit vice omezeny spolensky Zzivot nez K/P s obezitou |. stuph a

nadvahou. Platnost vyzkumného pedpokladu miZzeme potvrdit.

75



7 Diskuze

Prvnim cilem vtéto bakdtké praci bylo zjistit, jak obezita omezuje
respondentim Zivot. Tento cil jsme zhodnotili pomoci dotaznikovéhd'&eit které se
uskute&nilo v dietologickych/obezitologickych poradnach.otBznikové Séeni nam
piineslo vysledky, které jsme niggglpokladali. Fedpokladali jsme, Ze obezita bude vic
omezovat respondeith Zivot, nez respondenti uvedli. Z dotaznikovéhdiese
vyplynulo, Ze 44% respondéimh obezita omezila Zivot. Tato otdzka byla v dotkani
piipravena jako volna odpéd’. Na tuto volnou odpad® odpowvdélo 40 respondeit
NejcasgjSi volnou odpowdi bylo, Ze respondenti maji nizké selmbvmi. Nektefi
respondenti uvedli, jak se u nich nizké sellewni projevuje, jako n&pneciti se date
ve spolénosti, nelibi se sami séba neradi se odhaluji na fegnych koupalistich.
DalSimi odpo¢d’'mi byly bolesti DK, zad, kloub a omezeni pohybové aktivity. Ke
zjisteni prvniho cile MmZeme pouzit i dalSi otdzky a odgdvz dotazniku. V dotazniku
jsme dale zjiBovali, zda obezita omezila respondantpohybovou aktivitu. Pouze 39
% responderit uvedlo, Ze obezita #Zgobila omezeni v pohybové aktiitPosledni
otdzku a odpoxd’, kterou nizeme pouZit je: Ovlivnila obezita V&S spmesky Zivot?
Na tuto otazku odp@délo pouze 18 % respondéntZze se vyhybaji spalaosti.
Z naSeho dotaznikového #ii k prvnimu cili vyplynulo, Ze respondenti s dtmz
maji nizké sebeddomi: Mensicast naSich dotazovanych respondeeti tento problém

tim, Ze se vyhybaji a strani sp@iesti a naopakdiSi cast tento problém iesi.

Druhym cilem této prace bykjistit, jaké nejéastjSi komplikace se vyskytuji v
souvislosti s obezitou a jaké problémy jiz @ klient, nez se u ®&j obezita projevila.
Tento cil byl téZ zhodnocen v dotaznikovéntesst v dietologickych/obezitologickych
poradnach. S&ni nam pineslo odpowdi, které jsme fedpokladali a naopak i
odpowdi, které nas iekvapily. Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze népstjSim
problémem u naSich dotazovanych respondgsudu bolesti zad. Tento problém jsme
piedpokladali, protoZefpdlouhodobé obezitdochazi k pettZovani zad, az fize dojit
k ndslednym zrndm v postaveni pdt a proto bolesti zad jsou BtagtjSim
problémem u obéznich lidi. Druhym &a$EjSim problémem jsou kardiovaskularni
komplikace. Samdejm¢ nefgasgjSim a prvnim zastupcem kardiovaskularnich

komplikaci je arterialni hypertenze. Pokud pacigrgi obezitou maji zvySené riziko
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ICHS a akutniho infarktu myokardu. Proto je ridgditéjSi pacienty namotivovat ke
sniZzeni hmotnosti. NaSfeti nefastjSi komplikaci je artr6za. Artrézu jsme v naSem
dotaznikovém S&tni gredpokladali, z dvodu dlouhodobéhotpteZovani klould pri
vysoké hmotnosti. Nasim dalSim ukolem bylo zjigiké problémy i predtim, nez
se u nich obezita objevila. Z dotaznikovéhoredgt vyplynulo, Ze 32% respondént
uvedlo, Zze ndli problémy jiz ged vznikem obezity. Ne§tSi zastoupeni & bolesti
patge. Dale respondenti uvedli hypertenzi, DM, artr6zZ&HS, neplodnost.
Samozejmeé VetSi zastoupeni tta odpoed’, Ze problémy se objevily az se vznikem

obezity, tak jak jsmeipdpokladali.
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8 Doporuéeni pro praxi

Z vysledk dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze pacienti/klienti nejsou dostake
informovani a to ani v internich ani v odbornycharnancich o moznych komplikacich,
které by se mohly objevittpvzniku obezity. Média nevhodnymi reklamami lak@jK
ke koupi ,zazranych pilulek, napdj, dieg”, které vyesSi za P/K vSechny problémy
souvisejici s obezitou. Realita je mnohdy jina.

Druhy problém, ktery jsem zjistila&iplotaznikovém S&gni, byl ten, Ze respondenti
se nespravh stravuji. Nespravné stravovani je agpbeno nedostatkentasu,
nepravidelnou stravou nebo stresem. Strésapi, Ze se P/K hipiejidd anebo naopak
hladovi. Nespravné stravovani Zn& ovliviuji i média, ktera lakaji zakazniky
nevhodnymi reklamami o ,sklém* stravovanim v tzv. fastfoodech.(eské republice
fastfoody maji zastoupeni v KFC, Mc Dodiala Burger King, tyto fastfoody jsou ale
velmi nezdravé. Jidla v nichfipravena jsou &Sinou gesmazenda, obsahuji vysoke
procento Skrobu a vysoky obsah soli.

Treti problém, ktery ndm vyplynul z dotaztjkbyl ten, Ze P/K maji nedostatek
pohybu a ¥tSinou ani Zadny aktivni pohyb nevyhledavaji. Teptoblém je nejastji
zpiasoben dnesni uspghanou dobou. VSichni neustalékam sgchaji, maji nedostatek
¢asu, radji jezdi autem nebo #stskou dopravou, nez by choditigky.

V ordinacich, které jsem navstivila avddu vyphovani dotaznik, jsem nenaSla
skoro Zzadny material, ktery by P/K, piluo moznych komplikacich. Kdyz se
zamyslime nad timto problémem, tak byiur v ordinacich dietologickych porailc
nently chybst informace, které by stémé charakterizovaly obezitu (nAo je obezita
a jak bychom rdi obezi€ predchazet). Tyto informace by byly vhodné ve fé&rm
informatnich let&ka, prospeki, informanich plakadh vcekard a podoba.

V prospektech by sy byt uvedeny hlavéh komplikace, které obezita agobi, pokud
P/K nezéne stimto problémem niceldt. Pokud tyto komplikace budou uvedeny a
rozepsany v informmich prospektech, P/K budou mit moznostisdem u¥domit, co
vSe se miZze stat s jejich organismem. Dale by prospektyynobsahovat moznosti
lécby a v neposlednfadé by také ndly obsahovat kontakty na dietologické poradce
v jejich okoli. Tyto preventivni informace by &g byt také dostupné i v ordinaci
praktickych |ék#, jelikoZz se jedna n&astji o interni komplikace, které se objevily
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v disledku se vzniklou obezitou, nélyn by tedy jednoznéné informaini prospekty
chybkit i na internich ambulancich.

Abychom &mto problénim neinformovanosti, nezdravému stravovani a Spainém
Zivotnimu stylu pedesli, rozhodla jsem se vyiwo eduka&ni material pro P/K.
V eduka&nim materialu se P/K seznami sdasigjSimi komplikacemi, které je budou
doprovazet, pokud nesaou s obezitou bojovat. Dale v eddkém materidlu P/K
najdou kontakty na nutmiho terapeuta/léka. V neposlednfad je uveden i strény
popis moznosti by a samoz:jmé nesmi chybt i prevence. Edukai material je
uveden v piloze ¢. 13 a zarove jsem se rozhodla ho pouZit jakodjmvystup pro

oSetovatelskou praxi
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Zaveér

Red zahajenim mé bak#&é prace jsem si stanovila 2 cile a 3 vyzkumné
piedpoklady, které mi ty pomoci @i psani bakali&ké prace. VSechny mé cile a
vyzkumné pedpoklady byly srrovany k P/K a k jejich komplikacimiipobezit.
Stanoveni ctl a vyzkumnych fedpoklad m¢ motivovalo k tomu, aby se ma prace
ubirala tim spravnym sérem. Nez jsem si ujasnila, co vSe bychélzhido své prace
zahrnout, pofemyslela jsem nad tim, &m jsou lidé malo informovani. \Vehném
Zivote ¢asto slySim, Ze nam obezitanasi spoustu probléim ale tato problematika je
malo vysétlena. V problematice nejsou uvedeny ty iidgditéjSi a nejhorSi
komplikace, tj. co vSe fize nastat. Dnesni doba informuje obézni lidi o tdendojde
k oslabeni svalové hmoty, ke zpomaleni metabolisaiai kde jsou uvedeny skdte

dulezit&jSi problémy? Tato mala informovanost lidské popelat motivovalo k tomu,

abych ¥novala svoji praci této problematice.

Svoji praci jsem roztila na ¢ast teoretickou @&ast praktickou. V teoretickéasti
jsem se zabyvala nejprve historii obezity, dak¥emim podilu tuku véle a také jsem
uvedla, jak obezitu roztljeme. OileZitou ¢ast mé bakal&ké prace tvio komplikace
obezity, z kterych jsem si vybrala ty t@&$€jSi, které P/K postihuji, pokud jsou obézni
a tento problém resi. V neposledniacé jsem uvedla moznosti dby. Popsala jsem
lé¢bu farmakologickou, Ebu za pomoci diety a pohybu. SnaZzila jsem se popsat
chirurgickou I€bu, kde jsem uvedla zakladni i moderni chirurgicietody.

Na zé&klad stanovenych ail a vyzkumnych fedpoklad jsem vytvdila dotazniky,
které byly zejména zafteny na problémy, které P/K doprovazsii gbezit, ale také
jsem nemohla vynechat informace o st&raa pohybu. Po koreém zhodnoceni
dotazniki vyplynulo, Ze P/K maji nejSi problém s pohybovym aparatem,
kardiovaskularnimi komplikacemi, artrézou a DM g2pu. Vysledky z vyzkumného
Seteni jsem rozélila a vyhodnocovala zvléSzeny a zvlaS muze. Z dotaznikového
Seteni tedy vyplynulo, Ze Zeny oproti mum maji &tSi problémy se zady. Naopak
z dostupnych vysledk vyplynulo, Ze muzi maji f@vahu v ostatnich uvedenych

komplikacich.
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Doufam, Ze uvedené vysledky, které poskytnweziablogickym/dietologickym
poradnam, budouifmosem ke zvySeni informovanosti o daném problérak.uz jsem
uvedla, P/K nemaji dostdt®e informace o moznych komplikacich, a proto jsem s
rozhodla a po domluvs nutrénimi terapeuty jsem vyt¥da eduk&ni material, ktery by
jim alespa trochu usnadnil praci, aby naSe &&post v této problematice byla&tsi.
Tento edukéni material bych clkta rozdat do obezitologickych/dietologickych pomade
a nejen tam. Material bych & poskytnout i praktickym [ékam, internim
ambulancim, diabetologickym ambulancim. Rravinternich ambulancich je nejvice
rizikovych P/K.

Zpracovani této bakakké prace bylo velmi natné, ale pevé véiim tomu, Ze meé
vyzkumné Sdeni pontize P/K, ktéi dochazeji do obezitologickych/dietologickych
poraden, ale také lidem, ktdrpi nadvahou, obezitou a nikde se tel®okud se P/K
nerozhodnou bojovat s obezitouiize dojit k nasledkm, které je ovlivni na cely Zivot.
Kazdy P/K by se tedy éhzamyslet nad svym #igobem Zivota, stéjen malo k tomu,
aby k Zzadnym komplikacim, které jsem se pokusilehyit do mé bakalgké prace,
vibec nedoSlo. Jde o to, aby P/K byli dostatemotivovani a aby si chli svij Zivot
prizptsobit zdravému zivotnimu stylu. Proto doufam, Ze BfK bude tato prace (se
vSemi poskytnutymi informacemi) dost&eu vystrahou, kterd proirbude zarove i

motivaci v jejich nelehkém boji s obezitou.
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PRILOHY



Priloha¢. 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Markéta Dolenska a jsem sttkde3. r@éniku Technické
univerzity v Liberci, piSu bakatgkou praci na téma vliv obezity na zdravi
¢lovéka a timto, bych Vas ckla poprosit o pomocipvypliovani dotazniku.
Dotaznik je anonymni, pokud @kterych otazek souhlasite s vice moznymi
odpowd’mi, zakrouzkujte vSechny odpédi. Predem Vam &kuji za ochotu a vypkni
mého dotazniku, ktery mi velmi pdire k vyhodnoceni mé bak&d&é prace.

1. Uvefl'te prosim vaSe pohlavi:
O muz
O zena

2. Kolik Vam je let?:
00-20
020-30
0 30-40
041-50
O 51 —avice

3. Uval'te prosim Vasi vahu a vysku
O Vaha kg
O Vyska cm

4. Jak velké je vaSe BMI ( BMI = hmotnost/vySkafaly. muz, ngti 170 cm (= 1,7
metrt) a vazi 100 kg. 100/ 1,7 x 1,7= 100/ 2,89 = 34,60

025-29,9
030-349
035-39,9
0 40 — avice

5. Jak dlouho chodite do obezitologické ambulance?
O0-5let
O 5-10let
O vice jak 10 let

6. Jaky mate druh zamstnani?
O sedavy
O zangstnani v pohybu
O kombinovany

7. Jaky je podle Vas, vas tagtjSi problém, ktery zfsobil vasi obezitu? ( izete
zaskrtnout vice odpadi)

O prejidani se

O konzumovaniigvazr tuka a cukit

O nedostatek pohybu

O genetické viohy

O nepravidelna strava



O jiné uvelte

8. Jakcasto se stravujete?
O 3 x denn
O 5 x denn
O 6 x a vicekrat dern

9. Ovlivnila nebo zrénila Vas Zivot ®&jak obezita?
O Ano
O Ne
O Negemyslel/a jsem nad timto problémem
O Nevim
Pokud Vam zmnila obezita Zivot, napiste
= L

10. Ovlivnila Vas obezita v pohybové aktisit
O Ano
O Ne
Pokud ano,

11. Ovlivnila obezita V&S spalensky Zivot? ( nap navsévovani kina, divadla,
spole&enskych akci)

O Ano, vyhybam se spaleosti

O Ano, ale nevyhybam se sptesti

O obezita neovlivnila iij spole&ensky Zivot

O negemyslel/a jsem nad timto problémem

12. Objevili se u Vasdjaké gidruzené nemoci, spojené s obezitou?
O Ano
O Ne

13. Pokud Ano: O jaké onemagn se jedna: ( fizete zaSkrtnout vice moznosti )

O Diabetes mellitus 2. typu = cukrovka

O Kardiovaskularni komplikace (vysoky krevni tlakfarkt myokradu,
ischemickéa choroba sréia)

O Bolesti zad ( pate)

O Artr6za = onemoacmi klouhi

O neplodnost

O ischemicka choroba sritdé = nedokrveni srdce



O Ateroskléréza = korna&ti tepen, vznika vigledku ukladani tukovych latek
do stny tepen
O jiné

14. Trgla jste jakym onemocénim, které byly uvedeny v otazéel3 ged tim nez
se u vas obezita objevila?

O Ano

O Ne
Pokud ano, vypiste o jaka onemeéphse

15. Méte problémy s dychanim?
O Ano
O Ne

16. Mkl /a jste problémy s dychaniniigal tim nez jsteifbrala na vaze ed obezitou)?
O Ano
O Ne

17. Zadychéavate sgighuzi?
O Ano
O pouze @ chazi do schod
O Ano @i chazi do kopce
O Ano fi dlouhé trase 2 — vice kilométr
O Ne

18. Objevily se u vas kozproblémy?
O Ano
O Ne

19. Pokud Ano, jaké:
O strie
O celulitida
O ekzém
O opruzeniny
O jiné,

20. Byla u Vas diagnostikovana hypertenze ( = vydalkvni tlak, od 140/90 )?
O Ano
O Ne
O Nevim

21. Pokud jste odp@dél/a Ano: myslite si, Ze je nadvaha jednouip hypertenze:
O Ano
O Ne
O Nevim



22. Trpite bolestmi pohybového Ustroji?
O Ano
O Ne

23. Pokud ano, kde bolesti ptjete?
O zada
O klouby
O kolena
O kyle
O jiné — u¢dte

24. M¢la jste bolesti pohyboveho Ustrojigal tim nez jsteifbrala na vaze?
O Ano
O Ne

25. Mate vysoky cholesterol?
O Ano
O Ne
O Nevim

26. Méte problémy se Stitnou Zlazou?
O Ano
O Ne
O Nevim

27. Byl/a u Vas diagnostikovana Dna (= metabolickémocgni, které se vyzriaje
nadn&rnou produkci kyseliny mmveé)

O Ano

O Ne

28. UzZivate dlouhodanéjake Iéky, které jsou uvedeny nize? aizamte zaskrtnou vice
moznosti

O antidepresiva

O antiepileptika

O imunosupresiva

O hormondlni [&ba

O kortikoidy

O zadné uvedené Iéky neberu



—

Prilohac¢. 2 — Prevalence obezity (z roku 2005)

Prevalence v %
Zemé Muzi (30 a vice let) Zeny (30 a vice let)
BMI = 25 kg/m* | BMI > 30 kg/m? | BMI 2 25 kg/m’ | BMI > 30 kg/m’
i Rakousko 76,0 30,7 65,8 29,2
| Brazilie 54,7 11,5 62,3 24,7
| Bulharsko 69,3 22,1 63,3 28,3
| Kanada 69,5 28,4 63,7 29,5
{ Cina 33,7 1,8 30,1 2,6
' Ceska republika 73,0 26,8 66,5 30,9
. Francie 56,3 11,3 42,7 9,6
Némecko 75,4 28,8 66,4 28,7
Madarsko 69,3 22,5 60,4 234
Indie 222 L 20,9 21
Nigérie 29,0 2.9 39,1 8,2
Pakistan 20,5 13 31,5 5,0
Polsko 65,4 18,8 62,6 26,9
Ruska federace 58,1 14,0 69,6 34,8
Slovensko 61,5 14,9 67,1 29,0
Velka Britanie 76,2 29.5 69,4 317
Tanzanie 20,9 1,0 32,5 4,3
Spojené staty 79,3 42,3 77,0 48,6
americké

ZDROJ: HAINER Vojch a kolektiviZaklady klinické obezitologie




Prilohaé. 3 — nefeni koznifasy subskapularni

Méreni koznirasy nad tricepsem
ZDROJ: HAINER Vojch a kolektiviZaklady klinické obezitologie



Ptilohac. 4 — obezita androidni

ZDROJ: MEINDLOVA L.
<http://www.hubnuti4you.cz/188-je-obezita-vas-prablbtmb (stazeno 10/2012)

Priloha¢. 5 — obezita gynoidni

ZDROJ: MEINDLOVA L.
<http://www.hubnuti4you.cz/188-je-obezita-vas-prablbtmb (stazeno 10/2012)




Prilohac. 6 — redukni dieta

Priklad jidelni¢ku p¥i redukéni dieté na jeden tyden:

Den SNIDANE |[PRESNID. OBED SVACINA VECERE VECERE
200 g 140 g
kvétakovy celozrnné
56 g Fit mozeek, téstoviny s
celozrnny . 1150 g tundkem ve 150 g
chléb, 60 g 220, g ovocny pecené 150g . vlastni $avw¢ |michany
g salat se ovocny . !
PO |gervais - brambory, posypané |salats
. zakysanou tvaroh s , y .
pazitka , 15( 10 g Flora,|. syrem, 150 gtedkvi a
. smetanou jahodam .
g zelena 150 g duSena karotkou
paprika rajcatovy francouzska
salat s zeleninova
cibuli sSmes
200 g
125 g bily howzi na :j’o g 129 g,pstruh 40 g
; . Spaldovy |peteny, Flora .
56 g jogurt houbach, .. olomoucké
. p L |knackebrot|10 g, 225 g o s
celozrnny |nizkotwny, 15 |80 g vdend . . [tvarizky
- he Bio, 180 g |bramborova . .
-~ |chléb, 50 g |g borivky, 15 g|ryZe . » . .|servirované
UT | e 220 . ovocna kaSe s cibuli
luS€ninova |orisky mix Natural, o " na
. presnidavk [pazitkou, 150, . .
pomazanka,(mandle, 150 g 2 neslazend sterilované hlavkovém
100 g rafe |liskové,vlasskdokurkovy 0 Sterovane) . atu (150
. S kukuti¢né
) salat s o 9)
) meruikami klasy
biokysem
100 g
kralik na
cesneku,
Flora 10 g, 150 g kdeci
25¢ rolka se 40 g
200 ¢ > « . .
NP op&eny Spenatovou |hermelin s
mlécna ryze|30 g crocamtte > | 2divk . .
light snack syr toast' SQ ml  nadivkou, !ogurtovyr_r
ST |. . tmavy, 150 kefirové |150 g i kulturami
jahodova. |chedar, 200 g 2 . » .
g duSend |mléko var.brambory Figura, 150
150 g kedluben . . i
zeleninova ,150 g g pekingske
pomerag N » > . .
SMES s fimsky salat {zeli
brokolici, mrkvi
609
hruskovy
kompot
60 g 85¢ 150 g kuteci
slunenicov vepove Spiz se
y chléb, 10 (44 g t¥inka |maso 250 m zeleninou  |300 ml
CT |Flora s Guareta prirodni, kvika posypany |rajcatového
vlakninou, |jogurtovi 250 g y syrem (30 g)|dZusu
30 g jemna brambor 80 g vdena
kureci vareny, 15( ryze Natural




Sunka, 50 g g salat z
fedkvicky cervené
fepy
200 g 1150 g jogur
250 ml piirodni ﬁéog peene nizkotuwny
nizkotwné |175 g Sopsky [rosena, 60 g L&ina|_,’ 9 Vitalinea
, , e Flora, 56 g s
- |mléko, 30 g|salat s 100 g linie, 100 g|_. . Bilé
PA | .. . . y . Fit chléb .
masli s balkanskym |brambor |cervena . |pohlazeni
, N . celozrnny, :
ovocem, 10(syrem vareny, 10( paprika ._tvanilka,
AN 150 g dusendl1
g broskev g tresiovy K 00g
kompot apusta grapefruit
50 g tmavy 80 o hovzi 250 g rizoto $
toast se sviéiové kuiecim
Sunkou 100 ’ masem (80 g
(109g) a 120 g banan, g 2009 se zeleninou
. v bramborov . £« 11250 mi
SO |syrem 100 g bily e fazolovy |(50 g hrasek 1
a kase, 150 ", . . podmasli
Madeland |[tvaroh g duSena salat a olivami
light (109), michana (309g) sypané
150 g salat Zelenina syrem (20q9),
polnicek Flora 10
60 150 g 200 g salat z
9 . veprove krabich
celozrnny 250 ml .
X maso v . ty¢inek (100
chléb, 10 g DiaVita . - 1709
. . protlaku, L g nizkot@ny
Flora Light, |50 g Eidam 50 Napoj Saurt. 100 c Cottage,
NE 125 g 30%, 150 g 9  lptirodni, fO9UTL AUV E 150 g
. L P celozrnné .. [krabi tyeinky, .
nizkotwny |salatova okurk 3 . 100 g salat| ., . paprika
. gstoviny, sul, citron), |} .
jogurt s karotkou cervena
y 150 g . 409
meruika, hlAvKowY a jablkem | .
100 g kiwi avkovy celozimny
salat zitny chléb

ZDROJhttp://diety-hubnuti.blog.cz/0801/ukazka-jidelnicku-redukcni-diete-na-

jeden-tydenstazeno: 1/2013



Ptiloha¢. 7 — bandéaz zaludku

ZDROJ: HAINER Vojch a kolektiv:iZaklady klinické obezitologie

Priloha¢. 8 — bypass Zaludku

ZDROJ: HAINER Vogjch a kolektiv:iZaklady klinické obezitologie



Ptilohac. 9 — Zaludeni balének

ZDROJhnttp://www.dietolog.cz/lecba-obezity-pomoci-zaluddm-balonku.html
(stazeno: 11/2012)

Ptiloha¢. 10 — Tubulizace Zaludku

ZDROJ: HAINER Vojch a kolektiviZaklady klinické obezitologie



Ptilohac¢. 11 — Plikace zaludku

ZDROJ:http://lwww.zbynekmlcoch.cz/informace/medi¢imeamoci-lecba/plikace-

zaludku-banding-postup-rizika-operace-indikace-gsrnakroku (stazeno: 11/2012)

Priloha ¢. 12 — Testy binomického roz#eni

Binomické rozdéleni:

Tento test popisuj&etnost vyskytu nahodného jevr na sok nezavislych

pokusech, kdy tento jev ma stejnou prgpatobnost.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Predpokladam, Ze K/P s nadvahou nebudou mit problémg DM 2. typu oproti P/K s
morbidni obezitou.

K/P s nadvahou je prvni skupina dat

K/P s morbidni obezitou je druha skupina dat.

Mame nezavislé nahodné véley X ~ Bi(n,p) a Y ~ Bi(m,p), kde p a p jsou nezndmé
parametry.
Testujeme nulovou hypotézu , Hp;=p, piedstavuje, Ze je stejnd pr&pddobnost pro nemoc

typu DM 2 typu ol skupiny

Proti alternati¥: Hi: p; <

1) Vypocteme hodnoty x%: ay=

g

, které jsou odhady paramiem p; .

Kde X a Y jsou psty nemocnych DM 2.typu pro dané skupiny.



1 11

ay=——

X=—
12 39

2) Nahodné vetiny x a y porack se daji aproximovat normalim ragenim

=(1— 1
KNN(pj_;pl (n P1)): N[ﬁnﬂyﬂ'ﬂﬁ&}]

pa* (1—p,) 11
o N gy—————— | = N(—, 0,0052
¥ (p‘ - ) (39 )

3) ProtoZe jsou ndhodné vghy x a y nezavislé ma nahodna vela

(x—y) —(P1—p2)
I||131 *(1—p,) L P2 * (1-py)

3 n m

U=

Normované normalni rozteni N(0,1)

Pokud plati nulova hypotézage pi=p, a pouZzijem aproximaciip= X a p=y

ma nahodna valina

U, = “ﬁ;—ﬂ normované normalni rozni N(0,1)
|mela—x)  yela—yl
Y n + m
U, =——2=3/  =.184
[if-1) 1., 1)
112 12/ ' 29 . 2o/
,\.E 1% B9

4) Kriticky obor testu je pak pro hladinu vyznamnastD,05 je

W, =, U,| >u(®), kdeu (E) = 1,96

|U,| je mensi w(3)), ¢ili hypotézu H nezamitame.

Zavér: Nemizemerici, Ze z poskytnutych dat plati, Ze K/P s nadvamglbudou mit problémy s

DM 2. typu (cukrovka) oproti P/K s morbidni obezitd’latnost hypotézy zamitame.



Vyzkumny predpoklad ¢. 2
Predpokladam, Ze K/P s obezitou I. a Il. stuptibudou mit vice kardiovaskularnich

komplikaci nez s onemocénim DM 2. Typu

Nulovou hypotézu bisi ukime tak, Ze pravghodobnost obou onemaini je stejna. A
alternativni hypotézu H Ze pravdpodobnost, Ze pacienti dostanou kardiovaskularni
komplikaci je &tsi.

Testujeme nulovou hypotézu o Hx=p,

Proti alternativ Hp >

1) Vypocteme hodnoty x%: ay= i , které jsou odhady paramiefs, p,

Kde X a Y jsou péty nemocnych DM 2.typu pro dané skupiny.

15 30

ay=—

X=—
56 56

2) Nahodné vetliiny x a y poract se daji aproximovat normalim razeinim
P1*(1—py) 15
~N|p;,———— | = N(—, 0,0035
X (P1 n [56 )
Im

2% (1—p, 30
y~ N (FE’M) = NKE’D’DW}Q

3) Protoze jsou ndhodné v@hy x a y nezavislé ma nahodna vela

(x— }’j - (13'1 — P:j

U=

|
||P:L*(1_P1]_|_ p: * (1 —p;)
Y n m

Normované normalni rozéeni N(0,1)

Pokud plati nulova hypotézag¢ pi=p, a pouZzijem aproximaciip= x a p=y
mé& nédhodna valina

U, = "ﬁ;—y} normované normalni rozni N(0,1)
|mela—ml  yelo-w.

[

R n m



15 sn}
U,=—=3= =301
|35, 25y ELf, EM)
56 A5Gl , BB A
N ) " 56

-0

4) Kriticky obor testu je pak pro hladinu vyznamnastD,05 je

W, = {U,ll U] > w(®), kdeu (%)= 1,96

|U,| je vet¥inez u(2)}, ¢ili hypotézu H zamitneme aifjmeme hypotézu H

Zavér. Muzemetici, Ze z poskytnutych dat plati, Ze K/P s obezltaull. stupg budou
mit vice kardiovaskularnich komplikaci nez s onemioon DM 2. typu. Platnost
hypotézy nizeme potvrdit.

Vyzkumny piedpoklad¢. 3
Predpokladam, Ze K/P s nadvahou a obezitou |. stugrbudou mit méré omezeny

spolaensky Zivot nez K/P s morbidni obezitou

Nulovou hypotézu Kuréime, tak Ze pravghodobnost, Ze @bskupiny maji stejnou
pravdpodobnost vyhybani spdieosti. A alternativni hypotézu ;Hurcime tak, ze

pravdEpodobnost, Ze pacienti s morbidni obezitou se vgjiyhce spolénosti.
Testujeme nulovou hypotézu: o Hx=p.

Proti alternativ: Hp: <p

1) Vypocéteme hodnoty x%: ay= “; , které jsou odhady paraméefm, p; .

Kde X a Y jsou péty nemocnych DM 2.typu pro dané skupiny.
2 12

X=—ay=—
34 y 40

2) Nahodné vetiiny x a y porac se daji aproximovat normalim razeinim



£ (1— 2
K N(pppl (n Plj) = N[ﬂr 0,0016)

py* (1—p,) 12
~N|p,——= ] =N(—,0,0056
¥y (pi - ) (30 )

3) ProtoZe jsou ndhodné vghy x a y nezavislé ma ndhodna vala

(x—y) — (p1—p2)

I|I13':L ® (1 — Plj + Pz * (1 - P:j
\ n m

U=

Normované normalni rozteni N(0,1)

Pokud plati nulova hypotézayi¢ pi=p, a pouzZijeme aproximaci = X a p=y

ma nahodna valina

(x-y)

U, = ——— normované normalni rozekni N(0,1)
|Hwlgmr) geli=yl
N T m
U, = = “"'} =-2,972
o R = Py
B B4, 40 404
a 24 " )

4) Kriticky obor testu je pak pro hladinu vyznamnastD,05 je

W, = {U,ll U] > w(®), kdeu (%)= 1,96

|U,| je vétsi nez u(2)}, ¢ili hypotézu H zamitneme aifjmeme hypotézu H

Zavér: Muzemetici, Zze z poskytnutych dat plati, Ze K/P s morbioloézitou budou mit
vice omezeny spalensky Zivot nez K/P obezitou I. stupra nadvahou. Platnost
hypotézy nizeme potvrdit.



Piiloha €. 13 — Edukani material

Edukaéni material pro K/P s obezitou. Co vSe sebou obeaimize prinést?
Co je to obezita?
Obezitou rozumime nadimé ukladanidesného tuku, spojeného se vzestup&eshé

hmotnosti.

Co vSe nize obezita zfsobit?
Obezita sebou n&pasi jen vzestugesné hmotnosti, ale také sebdin@si gidruzena
onemocgni. Mezi nefastjSi pati:

« Kardiovaskularni

Vusoka hladina

ohem Ocﬂ n I' cholesterolu _gpankova Migréna
apnoe Deprese
» Diabetes mellitus e \-j"b- Diabetes
Vysohg krevni Featnbn p o - Paleni 2tupu
. , tlak : (= Zahy
 Kozni onemoceni Motabolcky " o’ e wkyoustickich
sundrom / vajetnikii
« Onemocini —— Ctontinolco 8 J -

Zily

pohybového aparatu ona o

Zdroj: http://www.e-zerona.cz/co-byste-meli-vedstaZeno 3/3/2013

Kardiovaskularni onemoceni zpisobené obezitou:

Jedna se o vazné onem&ahsrdce a cev, kteréipnedodrzovani kebného rezimu
mohou zgsobit i smrt¢lovéka. Nefaseji v souvislosti s obezitou mluvime @échto
komplikacich:

» ArteridIni hypertenze jedna se o vysoky krevni tla

e Akutni infarkt myokardu jedna se o akutni onemadaen srdce, u kteréhdochazi

k ucpani cévy a ta ma za nasledek mistni ddaftkark

* Ischemickou chorobu srdei — jedna se

0 nedokrevnost srdce, tedy nedochazi

k dostaténému zdsobovani kysliku, které PP i il

byvaji pricinou akutniho infarktu.

srdce a cely organismus peibuje pro e

své fungovani

Zdroj:http://www.galenus.cz/srdce-infarkt-priciny.prgtaZzeno 5/3/2013




» Cévni mozkovourfhodu— akutni poskozeni neiykteré je zpsobeno perusenim

pratoku krve mozkem

Diabetes mellitus (tzv. cukrovka)

Metabolické onemocimi, které ma porusSenou latkovotepenu cuki, tuka, bilkovin.
Pacienti maji zvySenou hladinu cukruélet Negasgji v souvislosti s obezitou mluvime
o diabetu mellitu 2. typu, ktery vzniknetipdlouhodobé obezit se kterou pacient

nebojuje.

Onemocréni pohybového aparatu
Tim jak roste pacientova vaha, tim sezate pohybovy aparat. U obéznich paadient
dochéazi k petzovani nosnych kloub (kycle, kolena) a pate. Postupé dochazi ke

zvySenému opéebovani chrupavek a rozvoji artrozy.

Doporuceni v prevenci komplikaci:

Prvni krokem ktery byste réli udélat je, Ze se obrétite na |é¢ké nutréniho terapeuta,
ktery Vam doporti a pomize s vhodnou tbou. L&ba po zvazeni Iéke/nutricniho
terapeuta by mohla spivat v: diet, P

fyzické zatzi, konzumaci lék nebo ‘ -

chirurgickém zakroku. V3echny tyto ;

uvedené moznosti Vam napaaou 83 \QJ

v boji proti obezi¥ a vzniku jejich [* T RO - il
komplikaci, samazjm¢ s odbornou o, B o
konzultaci.

Zdroj:http://www.ulekare.cz/clanek/obezita-chranila-kosti

pred-osteoporozou-to-uz-ale-neplati-14018-staZe/3?013

Co byste mohli vy sami pro sebedt, aby ke komplikacim nedosSlo?

Vy sami si doma rivete spoitat své BMI (Body mass index). BMI sgtate tak, ze
svoji hmotnost vydite vySkou (vysSka je uvedena v metrech) na druliRmkud ndtite
nag. 170 cm (=1,7 mel) a vazite 100 kg. BMI sgitdAme takto: 100/1,7x1,7=
100/2,89=34,60



Pro vysledek BMI mame tabulku s rozmezim, kdeifistlo jaké skupiny pite:
* 25-29.9: nadvaha
* 30 - 34,9: obezita I. stupn
e 35-39,9: obezita Il. stupn

* 40 - avice: obezita Ill. stuprftzv. morbidni obezita)

Prakticky lékar:

Dale miZete navstivit svého praktického lé&aaby Vam zkontroloval krevni tlakip
kazdé prohlidce.

Pti preventivnich kontrolach v 18, 30, 40, 50, 60\M8m meél odebrat krev na zji8hi
hladiny cholesterolu, glykémie (hladinu cukruie).

Od 40 let mate 1 za 2 roky narok na &dglykémie.

Také od 40 let 1 za 4 roky mate narok na EKG vedét

Pokud tato vyséeni budete preventi¢mpodstupovat, &li byste mit jistotu, Ze se u Vas

komplikace spojené s obezitou nerozvijeji.

Nutriéni terapeut
V piipac problému s obezitou se obta na nutdniho terapeuta, ktery Vam paie
sestavit spravny jidelegk, ktery Vam poriize s bojem proti obezit
V libereckém kraji se fizete obratit na tyto nutmi terapeuty:
* Miroslavu Reszaiovoukterou najdete Jablonecké nemocnigia tomto tel.
Cisle: 483 345 790
V kralovehradeckém kraji setrhete obratit na
» Libusi Svobodovoukterou najdete Jicinské nemocniaia tomto telgisle: 493
582 654

Nutri éni poradny

Nutricni poradny se &Sinou zabyvaji individudlniffstupem tedy komplexni nutni
typologii nebo-li komplexni systém hubnuti. Jedadsprogram, ktery se z&en na
piirozené a zdravé hubnuti. Tenttigup je zarfen na vas metabolismus, genetiku.
Zjistite jaké potraviny vas metabolismus urychlujiaopak které potraviny vasenglut
Skodi.



Liberecky kraj:
¢  Swt zdravi HARMONIE -www.bezhladoveni.cz Podhorska 581/28, Jablonec
nad Nisou

¢  Swt zdravi HEALTH -www.bezhladoveni.cz Husova 29/1, Liberec

Kralovehradecky kraj:

e Swt zdravi VITALITY —www.bezhladoveni.czSimkova 1224, Hradec Kralové

¢ Swt zdravi PULS www.bezhladoveni.czPodbradova 224, din

Obezitologické ambulance/poradny
Obezitologické ambulance/poradny zahrnuji komplebéibu obezity, ktera spgiva
v dietnich opaenich, farmakologické #¢, rezimovych opaenich (nap individualni
trénink pro el sniZzeni nadvahy), spolupraci s psychologem fipa@ zahrnuje i
chirurgickou |€bu.
V Libereckém kraji obezitologické poradny najdete:

« MUDr. Daniel Pospisil -daniel.pospisil@nemtur.cz Turnov, ulice 28Rijna

1000
*  MUDr. Maria KureS — 483 345 214 - nemocnice Jabtonad Nisou
* MUDr. Veronika Zahradnikova — 483 345 214 - nemoenriablonec nad Nisou

« MUDr. Jolana Tampierova — 482 311 254 — Liberec Fdantiskov, Svermova
144/16
V Krélovehradeckém kraji obezitologické poradnydee:
» Doc. MUDr. Pavol Hlubik, Ccs. p.hlubik@centrum.cz Hradec Kralové,
Bratii Stefari 895

« MUDr. Ivana PospiSilova 4plasil@seznam.cz Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Sokolska 581

e MUDr. Kristyna BureSova - kristyna.buresova@seznam.cz Fakultni

nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581
« MUDr. David Neumann, Ph.D. -aeumann@fnhk.cz Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Sokolska 581




Stop obezit

V neposledniracé bych Vam chila doporuit internetovou stranku na které najdete
veSkeré informace o obegitrady, kurzy a poradny, strategie hubnuti, poky na
hubnuti to vSe najdete ne:

www.stob.cz

kurzy na zhubnuti
V Libereckém kraji se iiizete obratit na tyto poradce/studia:

« Jana Slachtovsk#na.slachtovska@volny.ckiberec

* Monika Berankovamonika-berankova@sezam.-€5Semily

« Mgr. Sarka Horychové.horychova@seznam.ezlablonec nad Nisou

* Mgr. Dagmar Grosmanov&osmanova.stob@seznam-e€dablonec nad Nisou

« Jana Slachtovsk@na.slachtovska@volny.ezJablonec na Nisou, Liberec

V Krélovehradeckém kraji setibete obrétit na tyto poradce/studia:

« Radka Nechanskaww.studioradka.cz okres Jin

« MUDr. Ivan Kwera:www.probajo.cz probajo@probajo.cz Hradec Kralové

* Ing. Lenka Jebouskovauww.fitline.cz, fitine@seznam.cz Hradec Kralové

« PharmDr. Jana Miletinovawww.nwlive.cz miletinova.jana@gmail.com—

Hradec Kralové



Priloha¢. 14 — Protokoly k provaahi vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERC

{Ustav zdravotnickych studii B

PROTOKOL K PROVADEN{ VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Dolenska Markéta
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