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ABSTRAKT

Cilem Bakalafské prace je poukazat na komplikace doprovazejici
prednemocnicni neodkladnou péci (PNP) u morbidné obézniho pacienta

a zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranafi s témito pacienty.

V teoretické ¢asti je nastinéna historie, vysvétlena a charakterizovana obezita,
morbidni obezita a popsana jeji etiopatogeneze a vyskyt v Ceské republice.
Teoretickd cast je doplnéna o soucasnou lécbou a onemocnéni, které obezitu

doprovazeji.

V praktické ¢asti jsou prezentovany a zpracovany realné pripadové studie, které
se tykaji morbidnich pacientt. Ddle je praktickd cast doplnéna o kvalitativni
vyzkum polostrukturovanych rozhovorti se zdravotnickymi zachranafi. Hlavni
naplni a vysledkem rozhovorti jsou zkuSenosti a komplikace pfi PNP u téchto

pacientti.

Klic¢ova slova

Morbidni obezita; vyskyt; pfednemocniéni neodkladnd péce; kvalitativni

vyzkum;



ABSTRACT

The aim of this Bachelor thesis is to point out the complications accompanying
pre-hospital emergency care (PHEM) of morbidly obese patients and to map the

experience of paramedics with these type of patients.

The theoretical part outlines the history, explains and characterizes what is
obesity, also describes its etiopathogenesis and occurrence in the Czech Republic.
The theoretical part is enhanced for current treatment of the disease, which

accompanies obesity.

In the practical part, real cases concerning morbid patients are analyzed and
processed. Furthermore, the practical part is supplemented by qualitative
research of semi-structured interviews with paramedics. The interviews focus

mainly on experience and complications of PHEM patients.

Keywords

Morbid obesity; occurrence; pre-hospital emergency; qualitative research
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1 UVOD

Obezita je jedno z nejcastéji vyskytujicich se onemocnéni moderniho svéta.
Toto chronické onemocnéni v Evropé postihuje vice nez 10-20 % muzua
a 15-25 % zen. V Ceské republice trpi nadvahou vice neZ 50% obyvatel a kazdy
paty ¢lovék je obézni. U lidi trpicich obezitou vzriistd nemocnost a mortalita, coZ
také vede k castéjsSimu vyhledavani lékafské pomoci a sluzeb zdravotnické
zachranné sluzby. Nejenze kaZzdym rokem pfibyva obéznich osob, ale zaroven
vzrista pocet obéznich lidi spadajicich do III. skupiny, tedy tzv. morbidné
obéznich. V poslednich letech se proto zdravotnicky personal dostava
k problému, kdy rozméry a vaha pacienta komplikuji poskytovani zdravotni
péce, ve smyslu obtizi pfi oSetfeni, 1écbé, ale napf. i pfi potfebé transportu,
¢i manipulace s obéznim pacientem. V okamziku, kdy jsem se pfi plnéni své
praxe osobné stal svédkem zavazné situace, kdy rozméry pacienta limitovaly
diagnosticky a lé¢ebny proces, pfivedlo mné to k mySlence zpracovat toto téma
v bakalafské praci. Cilem pfedloZzené prace je poukazat na problematiku
pacientli trpicich nadmérnou obezitou se zaméfenim se na obtiZe

pfi poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce.

V teoretické casti prace, kterd vychdazi ze studia relevantni literatury, jsou
predloZena fakta o obezité, ale i moznosti prevence a lécby. V praktické ¢asti jsou
prezentovany redlné pripadové studie morbidné obéznich osob, ziskané
ze zdravotnické dokumentace zdravotnické zachranné sluzby, kdy pacienta
na zivoté ohrozil nejen akutné vznikly stav, ale morbidni typ obezity negativné
ovlivnil celkovou prognézu. Pripadové studie jsou doplnény o rozhovory
se zdravotnickymi zachranafi, ktefi maji osobni zkuSenost s poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce, se zaméfenim na event. tézkosti, které

pii takovych situacich mohou vznikat.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Pomoci vypracovanych kazuistik poukazat na obtiZze s prabéhem

oSetfeni morbidné obézniho pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP).

Cil 2: Pomoci polostrukturovanych rozhovorti zmapovat osobni zkuSenosti

zdravotnickych zachranaia s pééi o morbidné obézni pacienty.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze morbidni obezita je jednim vyznamnych

faktortt komplikujicich poskytovani PNP.

Hypotéza 2: Predpokladdm, ze morbidni obezita zhorSuje pacientovu

prognozu v PNP.
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3 SOUCASNY STAV
3.1 Historie

V nasich déjinach se lidé casto setkdvali s nedostatkem potravy, ktery mél
za nasledek hladovéni a podvyzivu. Tento fakt ovSsem nevylucuje vyskyt obezity
v lidské historii. Obezita je s lidstvem spjata od nepaméti a provazi ho dodnes.
Jednim z dtikazti je naptiklad 25 000 let stard soska Véstonické venuse, ktera
se nasla na jizni Moravé. Podobné ve starovéku antropologické vyzkumy, které
zkoumaly egyptské mumie, dokazuji vyskyt obezity u vyssich vrstev obyvatel

starovékého Egypta.

Sta¥{ Rekové a Rimané byli jedni z prvnich, kdo propagoval zdravy zivotni styl.
Anticky idol kradsy a zdravi byl atleticky jedinec, vyznacujici se svalnatou
postavou. Za jeden ze symbolt té doby je povazovan Myrontiv Diskobolos.
Presto se i vtomto obdobi antickych déjin obézni osoby vyskytovaly
a naprt. slavni 1ékafi Hippokrates a pozdéji Galén zminovali ve svych knihach
zdravotni rizika spjatd s obezitou. Galén jako prvni rozdélil obezitu
na pfiméfenou a morbidni. Jeho termin morbidni obezita se pouzivd dodnes.
Jiz v téchto dobach se lidem trpici obezitou ordinoval pohyb, mensi porce,

namahava prace, masaze a koupele.

Ve stfedovéké Evropé suzoval pomérné casto obyvatelstvo hladomor
a nedostatek potravy pottebny k preziti. S hladomorem se nejcastéji setkavaly
nizsi socidlni vrstvy. Ale i v téchto dobach lidé predevsim vyssich vrstev (Slechta
a pozdéji méstané) zili v hojnosti, konzumovali velké mnozstvi jidla a také
se malo hybali. Tito lidé casto trpéli obezitou a pfidruzenymi nemocemi. Je
historicky doloZeno, Ze napfiklad dna, jako jeden z nasledki podobného
zivotniho stylu, suzovala panovniky rtiznych zemi, napf. anglického Jindficha
VIII. a ceského Jiftho z Podébrad. Kult oblych tvarti lidského téla, které

se povazovaly za znak krasy a hojnosti, pfineslo obdobi baroka. Kypré tvary
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se zacaly objevovat v umeéni, kdy umélci casto zndzornovali plnostihlé postavy

a baculaté andélicky ve svych dilech.

Prillom nastal v 18. stoleti, kdy Thomas Short zacal hovofit o obezité jako
o nezdravém onemocnéni a v jistém sméru ji oznacoval jako amoralni, protoze
ukazuje na neschopnost udrzZet kontrolu nad jidlem. V roce 1760 Malcon Fleming
provedl nékolik pozorovani a na jejich zdkladé usoudil, Ze ne vSichni, kdo hodné

jedi, jsou obézni, a ne vSichni hubeni lidé jedi malo.

Tato myslenka byla velice prillomova a pozdéji se prokazala koncem 20. stoleti.
AZ zacatkem 19. stoleti se poprvé objevila idea klasifikovat obezitu a objevil
se novy trend, kdy se zacala povaZovat stihla postava za symbol krasy. Jednim
z ptikladti, ktery tento trend dokladuje je rakouska -cisafovna Elisabeth
Bavorskd, zndma jako Sisi a jeji snahy o udrzeni si stihlé postavy (je povaZzovana
za prvni mentdlni anorekticku v déjinach). V téchto dobach se zacaly
doporucovat prvni diety a navody k dosaZeni $tihlé postavy. Od zacatku
20. stoleti vstoupil do celé problematiky mdédni priimysl, ktery smysleni lidi

ovliviiuje dodnes [2].
3.2 Charakteristika

Obezita je v soucasném medicinském pojeti povazovana za zdvazné chronické
onemocnéni postihujici vysoké procento moderniho obyvatelstva. Toto
onemocnéni je charakteristické zvySenim obsahu tukové tkané v organismu,
nejcastéji zplisobené vlivem pozitivni energetické bilance. Ve vétsiné piipadii
zmnoZeni tukové tkané v organismu souvisi s Zivotnimi podminkami, Zivotnim

prostfedim a genetickymi predispozicemi.

Owen (2012 s. 10) obezitu popsal nasledovné: “Obezita je definovina jako

zmnozeni tukové tkané nad normu”
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Obezita je vSeobecné brana jako jedno z nejcastéjsich civilizacnich onemocnéni
a stejné tak je povazovana za nebezpecnou ve smyslu zvySeni Sance na vyskyt
jiného pridruzeného onemocnéni. Zivotni styl jedincii s obezitou a obezita

samotnd ma vysoky podil na vyskytu zdravotnich rizik a komplikaci.

Mezi nejcastéjsi pfidruzend onemocnéni a rizika patfi metabolické,
kardiovaskularni, respiracni, gastrointestinalni, hepatobilidrni, onkologické
a ortopedické komplikace. Kromé téchto casto se vyskytujicich komplikaci,
se u lidi s obezitou zvySuje Sance na iatrogenni poskozeni, zhorsuje se pritbéh
anestezie a chirurgickych vykonti. Velice casté pridruzené onemocnéni je
diabetes 2. stupné. Vznik diabetu 2. stupné je z 60 % ovlivnén pravé stupném
obezity. Ve vice nez z 20 % se obezita podili na vyvoji a vzniku hypertenze
a ischemické choroby srdec¢ni. Vyskyt nddorovych onemocnéni ovliviiuje obezita

v 10-30 %.

Pri vysSich stupnich obezity také stoupa nemocnost a mortalita. Kazdy obézni
clovék md nékolikandsobné vyssi Sanci mortality nez lidé, ktefi ji netrpi. U lidi
trpici morbidni obezitou se Zivot zkracuje pramérné o 10 let. V evropskych

zemich je obezité, nebo nékteré z jejich komplikaci pripisovano kazdé 13. amrti.

Kromé téchto limitujicich faktor(i a rizik je u lidi trpicich obezitou sniZena
zivotni iroven a dochdzi k socidlnim problémtim jako je diskriminace. V dnesni
spolecnosti se casto vyskytuji predsudky o obéznich lidech. Predsudky
vytvorené spolecnosti stézuji obéznim ziskat zaméstnani, vzdélani, a dokonce
i ovliviiuji lékafskou péci. Obézni jsou velice Casto vystaveni posméskiim,
nadavkam a Sikané. Je prokdzano, Ze u lidi s nadvahou je 12krat
pravdépodobnéjsi diskriminace, u obéznich je 37krat pravdépodobnéjsi
a u morbidné obéznich 100krat pravdépodobnéjsi nez u lidi StihlejSich.
Nasledkem tohoto chovani a natlaku mohou u obéznich osob vznikat deprese,

snizuje se uplatnéni a integrace v normalnim svété [1,2,3].
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3.3 Etiopatogeneze obezity

Podle Hainera (2011, s.59) je: “ Obezita je chronicki nemoc, charakterizovand
zmnoZenim télesncho tuku a vznikajici vlivem pozitivni energetické bilance sndze

u jedincii s genetickou, obvykle polygenné podminénou ndachylnosti k hromadeéni tuku.”

Obezita patfi mezi multifaktoridlné podminénd onemocnéni, kdy interakce
vlivu prostfedi a hereditarni predispozice vedou k pozitivni energetické bilanci.
Pozitivni energeticka bilance se vyznacuje nadmérnym uklddanim tukové tkané
v téle. Vétsina obéznich lidi bere svoji obezitu jako nasledek nemoci nebo
metabolické abnormality, ale neni tomu tak. Za vznikem obezity tedy stoji
pozitivni energeticka bilance, kterd se vyznacuje energetickou nerovnovahou,
kdy dochazi k vySsimu energetickému pfijmu nez k energetickému vydeji.
Dochazi k vétsimu prijmu kilojoulti, nez kolik jich je vydano na funkci téla. Zde
nezdlezi na ptvodu kilojouli, neni zde rozdil mezi kilojouly pochéazejicimi
primarné z tuk anebo naopak ze sacharidt. Z hlediska etiopatogeneze obezity

muZzeme mluvit o vice typech obezity, nebot obezita se rozdéluje podle pficiny.

Rozdéluji se do kategorii nékdy nazyvané jako etiopatogenetické jednotky [1,2,4].

3.3.1 Bézna obezita

BéZna obezita je jedna z nejcastéji vyskytujicich se obezit. Ve vice nez
90 % z vyskytu obezit se jedna pravé o béZznou obezitu. Podili se na ni vice
faktord, jako je dédi¢nost, prostfedi a Zivotni styl. Dédi¢nost je u bézné obezity
zavisld na poméru genti, které ovliviiuji hromadéni tuku v organismu.
Nezastupitelnou roli zde maji laptogenni a obezigenni geny. Laptogeni geny
snizuji nachylnost ke vzniku obezity, naproti tomu, jak ndzev napovida,
obezigenni geny naopak zvysuji nachylnost k obezité. Prostiedi 1ze také rozdélit

na laptogenni a obezigenni. Nachylnost k obezité zavisi na poméru téchto slozek.
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Zminované geny ovliviuji ve vztahu k obezité regulaci pfijmu potravy, pocity
hladu a sytosti, preference pfi vybéru potravy, vstfebani a zpracovani Zivin,
spalovani a energeticky vydej. V nékterych pfipadech dochazi k ovlivnéni
hormonalni regulace. U této jednotky obezity ¢lovék neovlivni rozdil mezi geny,

ale co miize ovlivnit, je prostfedi [3,4].

3.3.2 Lékova obezita

Obezita navozena léky je ¢im ddl tim vice castou a v dneSni dobé rychle
rostouci obezitou. Lékova obezita je vysledkem zvySené preskripce né€kterych
lékii a hormondlni terapie. Léky jako neuroleptika, antiepileptika
a antihistaminika zvySuji hromadéni tukové tkadné nad normu. Nékteré léky
mohou ovliviiovat chuté nebo je dokonce zvysSovat. Ke stimulaci chuti k jidlu
dochazi pri uzivani antipsychotik, antiepileptik, antihistaminik, glukokortikoid
a mnoho dalSich. Léky jako blokdtory beta adrenergnich receptord,
glukokortikoidy a nékteré antipsychotika snizuji celkovy energeticky vydej,
ktery vede k nerovnovaze a pozdé&ji k pozitivni energetické bilanci. V praxi
se Casto pouzivaji 1éky aktivujici lipogenezi vedouci k ukladani tukii. Mezi tyto

léky patfi inzulin a derivaty sulfonylurey [3,4].

3.3.3 Endokrinni typ obezity

Endokrinné podminéna obezita patfi mezi vzacné typy a byva projevem
nékterého specifického onemocnéni jako je Cushingtiv syndrom. Obezita tohoto

typu se objevuje jako projev nebo doprovodny pfiznak u hypotyredzy [3,4].
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3.3.4 Méné casté typy obeazit

Do této skupiny spadaji rtizné a vzacné druhy obezit, jako je monogenni
obezita. Monogenni obezita se vyskytuje v raném détstvi a je nasledkem vzniklé
mutace genu. Dochazi k naruSeni melanokortinové osy, hlavné k regula¢nimu

leptinu.

Dale jsou zde zastoupeny syndromy provazené obezitou, patfi sem vrozené vady

a mendelovska dédi¢na onemocnéni.

Poslednim zastupcem je obezita vznikld jinymi patogenetickymi faktory. Zde
mluvime o adenovirovych infekcich, Spatné spankové hygiené, vzniku

ze socialnich ¢i sexudlnich pficin aj. [3,4].

3.4 Tukova tkan

Zvyseni tukové tkané je povaZovano za problém, ktery zptisobuje obezitu.
Pfesto je tukova tkan v pfiméfeném mnozZstvi velice potiebnd a ma v organismu
nenahraditelnou roli. Mezi jeji hlavni funkce patfienergeticky rezervoar,
termoregulace a ochrana nékterych Zivotné dtlezitych organti. Z celkové télesné
hmotnosti tvofi tukova tkan priblizné 15-20 %, ale toto zastoupeni byva casto
vy$si. Zalezi na pohlavi, véku a etniku. Norma obsahu tuku je u Zen stanovena
na 25-35 % a u muzi 20-25 %. V lidském téle je tukova tkan zastoupena ve dvou
formach, a to ve formé bilého tukového vaziva a hnédého tukového vaziva. Bilé
tukové vazivo se nachazi kolem nékterych organti ve formé tukovych obali
a také v podkozi jako podkozni tuk. Hnédé tukové vazivo plni funkci
termoregulacni. Dospivanim ndm zdsoby hnédého tuku zanikaji a v dospélosti

se nachazi pouze v mezihrudnim tukovém vazivu formounn ostravki.

Neopomenutelnou funkci tukové tkané je tvorba hormonti, proto je nékdy

oznacovana jako nejvétsi endokrinni orgdn v organismu.
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Kromé ukladani energie nam tukova tkan slouzi k tvorbé cytokinti, které maji
vliv na energeticky metabolismus a rozvoj kardio-metabolickych rizik. Kromé
toho cytokiny, v tomto pfipadé adipokiny, ptisobi na krevni tlak, krevni
srazlivost, citlivost k inzulinu a k rozvoji diabetu. Adiponectin je jeden
ze zastupc proteinovych hormont tukové tkané, majici za tukol tlumit
inzulinovou rezistenci a zvysit spotfebu tukii v organismu. Pfi vyssi tvorbé
adiponectinu se sniZuje Sance na vznik metabolického syndromu. Tukova tkan je
jednim z mist, kde se androgeny preménuji na estrogeny. Pfi zvysené tvorbé
estrogenu je jednim z rizik vznik hyperestrogenismu, ktery v nékterych
pripadech vede k nddorovému bujeni. Kromé nddorového bujeni vysoky obsah

estrogenu pusobi infertilitu u obéznich Zen [4,5,16].

3.5 Metody méfeni obezity

Podil tuku se da v téle zméfit nékolika zptisoby, oviem ne vSechny jsou
terapeuticky a casové dostupné. Metody méfici obsah tuku v téle jsou méfeni
koznich fas, impedance neboli vodivost téla, hydrodenzitometrie, sonografie,
pocitacova tomografie, dvoufotonova denzitometrie, méfeni pomoci izotopu
kalia a neutronova aktivacni analyza. Pfi vySetfeni témito metodami dochdzi
také k urceni bez tukové tkané, svalové tkdné a podilu vody. Tyto faktory jsou

zapocitavany do celkového vysledku.

Zminéné metody jsou ¢asto nedostupné a v praxi casto nepouzitelné pro jejich
narocnost a dostupnost. Proto byva z méficich metod nejschiidnéjsi méfeni

kozZnich fas. Za pomoci kaliperu se méfi tukova fasa napt. na zadech a bfise.
Limitujici je zde obezita, ktera miize stéZovat uchopeni celé fasy. Naproti
tomu u Stihlych jedincti je stanoveni kozni fasy jednodussi.

Jednim z dostupnych a rychlych metod je méfeni kozni impedance. Impedanci

lze méfit bimanudlné nebo bipedalné. Principem méfeni je proudéni proudu
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mezi hornimi nebo dolnimi koncetinami. Impedancni méfeni neni pro clovéka
limitujici, ale casto dochdzi k nepfesnostem. Totéz plati u sonografického
vySetfeni, které je také nepresné. Jednou velice pfesnou metodou je pocitacova
tomografie, kterd dokaZe kromé podilu tuku urcit uloZeni. Dokaze rozeznat
a urcit subkutdnni a intraabdominadlni tuk. Dnes se tomografické vysetfeni

u obéznich vyuZziva hlavné pro védeckeé studie. V béZné praxi se proto nejcastéji

pouziva Body mass index. Je vyuZzivan pro svoji rychlost a jednoduchost [1,2,10].

3.5.1 Body mass index

JelikoZ neni v praxi béZzné dostupné pfesné méfeni tukové tkané, vyuziva
se ke klasifikaci index télesné hmotnosti. Index télesné hmotnosti, cCasto
pouzivand zkratka BMI z anglického nazvu body mass index, pracuje s télesnou
vahou a vyskou clovéka. BMI klasifikaci poprvé pouzil v 19. stoleti Belgican

Quetelet. Proto se nékdy pouziva i vyraz Quetelettv index.

K vypoctu BMI je zapotfebi znat vysku a télesnou vahu jedince. BMI je rovno
podilu télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky

v metrech. BMI= [Télesna hmotnost (Kg)] / [Télesna vyska (m)]>

Pro priklad Ize uvést muze s vyskou 180 cm vaziciho 90 kg. Po vypocitani
podle BMI vzorce se BMI rovna 24.69. a klasifikuje se jako normalni hmotnost.
Vysledkem neni procento tuku v organismu, ale BMI, ktery ndm urcuje
klasifikaci obezity viz. Tabulka 1. Normalni BMI hodnoty jsou stanoveny
na 20 az 25 kg/m?>.
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V nékterych publikacich je dolni hranice posunuta na 18 kg/m?2 Podle
klasifikace Svétové zdravotnické asociace (WHO) jsou hodnoty 19,9 kg/m brany

jako podvyziva.

Nadvaha je ¢astokrat skloriované slovo a v populaci je mnohem vice lidi trpici

nadvahou neZ obezitou. Nadvaha je klasifikovdana jako BMI 25-30, ale jiz

formou obezity, klasifikacné spada do BMI 40 a vice. Lidé s morbidni obezitou
jsou velkym lékatskym, socialnim, psychologickym a ekonomickym problémem
spolecnosti. V drtivé vétsiné pripadi se nedozivaji 60 let a vice.

Tabulka 1 - BMI klasifikace dle WHO.

BMI klasifikace

Klasifikace BMI Riziko komplikace
podvaha 18,5améneé  malnutrice, anorexie
normalni hmotnost 18,5-24,9 normalni

zvySena hmotnost 25 zvysené

nadvaha 25-29,9 mirné zvysené
obezita I. stupné 30,0-34,9 stfedné zvysené
obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvysené
obezita III. stupné, morbidni obezita 40 a vice vysoké

Vypocet BMI ma nékolik limitujicich faktord, které nejsou ve vypoctu
zohlednény. Jednim opomijenym faktorem je mnozZstvi svalové hmoty. Svalova
dle klasifikace BMI spadat do kategorie obéznich. Proto se k samotné BMI
klasifikaci pouzivda méfeni obvodu pasu. Obvod pasu koreluje
s kardiovaskularnimi a metabolickymi riziky, a proto méfeni obvodu pasu
napomaha samotnému BMI méfeni. ZvySené vyskyt téchto rizik maji muzi,
ktefi maji obvod pasu od 94 cm do 102 cm a u muz s obvodem pasu 103 a vice

je riziko brano jako vysoké. U Zenského pasu je zvysené riziko pocitano
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od 80 cm do 88 cm a vysokému riziku se vystavuji Zeny s obvodem pasu 88 cm

a vice [1,2,3].
3.6 Charakter ulozeni tukové tkané

Jednim z opomijenych faktort je uloZeni a rozloZeni tukové tkané, které
z nejvétsi Casti zavisi na pohlavi. Napriklad u Zen se tukova tkan prevazné
uklada v oblasti hyzdi, stehen a také v podkozZi. V tomto pfipadé mluvime
o genoidnim typu obezity, nékdy oznacovaném jako Zensky typ. Zensky typ
obezity je pfipodobriovan ke tvaru hrusky. Naproti tomu u muzi se tuk uklada
castéji do oblasti hrudniku a bficha, zde mluvime o obezité muzského typu nebo

také o andriodni obezité, kterd je charakteristicka tvarem jablka [2,10].

Tvar jablko Tvar hruska

Nad pasem
Pod pasem

Obrizek 1 - muzsky a Zensky typ uloZeni tukové tkdné [1]

(https://docplayer.cz/docs-images/61/46240892/images/13-0.png)
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3.7 Vyskyt

Obezita patfi celosvétové mezi nejrychleji rostouci metabolickd onemocnénti,
WHO oznacila jeji vyskyt jako pandemicky. Drfive se vyskytovala pouze
v rozvinutych zemi, ale v poslednich letech se zvySuje pocet obéznich

i v rozvojovych zemich. Zaroven roste pocet obéznich déti a mladistvych.

Vroce 2018 WHO oznacila nadvdhu sobezitou za soucasny problém
vefejného zdravi, a to z diivodu rostouci prevalence. KaZdym rokem pfibyva
obéznich lidi na celém svéte, v roce 2016 trpé€lo nadvahou 39 % dospélé populace
coz odpovida skoro 2 miliarddm lidi. Celkové bylo spocitano, ze pfiblizné
13 % populace bylo obéznich, kdy z celkového poétu muzii je 11 % obéznich
a z celkového poctu Zen to je 15 %. I pti zvysujicich se ndkladech na preventivni
a lécebné procesy se nedafi stoupajici vyskyt obezity zastavit. Od roku

1980 do roku 2016 se jeji prevalence ztrojnasobila.

V Evropé se s obezitou potykd v priméru 10-20 % muzt a 15-25 % Zen.
Ze 740 milionti obyvatel Zijicich v Evropé je pfiblizné 145 miliont lidi s nadvahou
nebo obezitou. Evropské staty s nejvétsim vyskytem obezity jsou Madarsko

(21 %), Cesko (19 %), Slovinsko (19 %), Polsko (17 %) a Slovensko (16 %).

V soucasnosti je obéznich kolem 25 % ceskych Zen a 22 % ceskych muzi.
S nadvahou se potyka vice nez 50 % lidi stfedniho véku. Morbidni obezitou trpi
v nasi populaci néco pres 150 000 lidi a kazdym rokem téchto lidi ptibyva, je to
s nadvahou nejrychleji rozriistajici se kategorie. Podle WHO se vyskyt obezity
do 10 let zvy$i a bude se s ni v Ceské republice potykat 37 % Zen
a 36 % muzu [2,8,9,14,].

23



Procentudlni vyvoj nadvahy a obezity u 7en v Ceské

republice
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Obrizek 2 - grafické zndzornéni procentudlniho vijvoje nadvdhy a obezity u Zen v Ceské republice [2]
Procentualni vyvoj nadvahy a obezity u muzd v Ceské
republice
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Obrizek 3 - grafické zndzornéni procentudlniho vijvoj nadvihy a obezity u muzi v Ceské republice [3]

Provedené vyzkumy poukazuji na zvySeny vyskyt obezity u lidi Zijicich
na vesnicich, kde podil obéznich dosahuje aZ 26 %. Naopak v mensich méstech

je vice patrna nadvaha. Ve vétsich méstech se vyskyt obezity sniZuje a mira lidi
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s podvdhou zvysuje. Zde se podvadha tyka vétSinou mladych lidi do 19 let.
Prazkum vSeobecné zdravotnické pojistovny poukazuje na fakt, Ze pfibyvani na
vaze koreluje s vékem. Po 30 roku Zivota zacind pribirat témér kazdy cesky
obcan, vyjimkou jsou sportovci a lidi s aktivnim Zivotem. Nejvétsi skupinou
obéznich jsou lidé mezi 60-80 lety Zivota, v tomto véku je pfiblizné 34 % lidi

obéznich. Naproti tomu nejméné lidi trpici nadvahou je v kategorii do 19 let [1,2].

3.8 Paradox obezity

Stav oznacovan jako paradox obezity je situace, kdy ma obézni jedinec lepsi
progndzu nez jedinec Stihlejsi. Rizika a mortalita jsou tedy obezitou snizeny.
Tento paradox byl zjistén roku 1999 a tyka se diagnoz jako akutni a chronické

srdecni selhani, ischemicka choroba srdec¢ni, sinové fibrilace a mnoho dalsich.

Jako priklad 1ze uvést pacienty z lééeben dlouhodobé nemocnych, kdy obézni
pacienti ziji mnohem déle nez hubeni. Proto neni doporucovano, aby se u lidi
nad 70 let véku vaha redukovala. Redukce vdhy lze zvazit jen v indikovanych
pripadech jako je morbidni obezita a diabetes mellitus. Jednou z castych situaci
je, kdyz obezita pfispivd k vzniku jednoho z pfidruzenych onemocnéni, ale kdyz

uz obézni pacient onemocni, ma mnohem lepsi prognozu. [9]

3.9 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Nemoci a komplikaci, které souviseji s obezitou je velké mnozstvi. Lze Fici,
Ze neexistuje nemoc, kterou by obézni jedinci nemohli onemocnét. Existuji
ale komplikace a rizika, ke kterym jsou at uz vice ¢i méné nachylnéjsi. Kromé
tohoto faktu obezita, hlavné obezita vyssiho stupné, zhorSuje v nékterych
pripadech lécbu a rekonvalescenci. Komplikace spojené s obezitou lze rozdélit

dle zasazenych té€lesnych soustav a systémt.
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Nejcastéji se to tykda nemoci zasahujici kardiovaskuldrni, respiracni
a gastrointestindlni systém, dale sem spadaji rizné druhy rakoviny. Vedle téchto
nemoci stoji metabolicky syndrom a souvisejici stavy s nim, napriklad diabetes

mellitus 2. stupné.

Vyzkumy prokazuji, Ze jednim z rizikovych faktort a moZnych pfiéin
kardiovaskularnich onemocnéni je pravé obezita, jednd se hlavné o ischemickou
chorobu srdecni, hypertenzi, rizné druhy arytmii, srde¢ni selhani a nahlou smrt

[3,4].

3.9.1 Arterialni hypertenze

Za hypertenzi Ize oznacit stav, kdy krevni tlak dosahuje hodnot 140/90 mm
Hg a vysSich. Jednda se o multifaktoridlni polygenni onemocnéni a déli
se na primarni hypertenzi, esencidlni hypertenzi s neznamou pficinou
a sekundarni hypertenzi, kdy je zvySeny krevni tlak zptsobeny jinym

onemocnénim.

Mezi faktory zevniho prosttedi, které ovliviiuji patogenezi hypertenze, patfi
vyssi prijem soli, nedostatek drasliku, vapniku a magnezia v organismu. Déle
sem patfi vystavovani se stresu a nadmérné uzivani alkoholu. Kromé téchto
faktorti sem spada obezita a jeji pti¢iny jako vyssi pfijem kalorii a nedostatek

pohybové aktivity.

UzZ pred 30 lety byl zndm fakt, Ze obezita a hypertenze spolu souvisi. Obézni
jedinec do véku 45 let ma pétindsobné zvySené riziko vyskytu hypertenze

[2,3,15].

3.9.2 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdecni se vyznacuje akutnim nebo chronickym uzavérem

koronarnich tepen. Dochdzi k snizeni nebo k tplnému zastaveni prttoku krve
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v ohranicené oblasti myokardu. Nejcastéjsi pri¢inou je aterosklerdza, ktera
se projevuje tukovymi prouzky podminénych nahromadénim pénovych bunék
pod endotelem tepny. Pénové bunky déle prechazeji do pokrocilych 1ézi a vznika
ateroskleroticky plat. Kdyz dojde k zmensSeni cévniho prisvitu o vice nez 50 %,

dojde k omezeni krevniho pratoku cévou.

Rozvoj ischemické choroby srdecni je u obéznich lidi podminén pfedevsim
metabolickym syndromem, ktery patfi do rizikovych faktord vzniku
aterosklerozy. Nadvaha a obezita zvySuje riziko ischemické choroby srdecni
az 0 45 %. Ptes tento fakt dochazi u lidi s ICHS k tzv. paradoxu obezity, kdy lidé

s vy$$im BMI maiji lepsi progndzu nez ti s nizsim [4,15].

3.9.3 Poruchy srdecniho rytmu

Zvyseny obsah tukové tkané v organismu ma za nasledek zvySovani naroku
na kardiovaskuldrni systém, a proto dochdzi ke zvyseni srdecniho vydeje.
V klidovych podminkach prote¢e za 1 minutu 100 gramy tukové tkané
2-3 mililitry krve. Za jistych podminek miize dojit ke zvySeni pritoku,
a to az 10krat, tato perfuze je pfiblizné tfetinova proti kosternimu svalstvu. Zde
plati, Ze ¢im vyssi je stupenl obezity, tim nizsi je priitok krve tukovou tkani.

Snizené prokrveni je dtisledkem snizeni mnoZzstvi cév v tukové tkani.

Vys$si srdecni vydej u obéznich jedincti je zplisoben zvySenim systolického
objemu a nezménénou tepovou frekvenci. Nasledkem téchto zmén stoupa plicni
tlak a objem vedouci k hypertrofii levé komory. Hypertrofie levé komory
zptisobuje zvétSeni a dilataci levé siné. U lidi se zvétSenou a dilatovanou levou
sini se castéji vyskytuje fibrilace sini. Obezita tedy predstavuje veliké riziko
pro vznik komorovych extrasystol a sifiovych fibrilaci, a to dusledkem

hypertrofie levé komory.
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Obézni lidé maji zvysSené riziko vyskytu fibrilaci, ale opét se zde uplatiiuje
paradox obezity, kdy lidé s vyssim BMI maji lepsi prognozu nez lidé s niZsim

BMI [3,4].

3.9.4 Nadorova onemocnéni

Nadorové onemocnéni je jedno z nejcastéjSich onemocnéni, na které lidé
v modernim svété umiraji. Vyskyt rakoviny se podle poslednich dat zvysuje
a také roste pocet mladych lidi trpici timto onemocnénim. Podle nékolika studit
souvisi prevalence rakoviny pfimo s obezitou. Byl zjistén vztah mezi zvySenym
indexem télesné hmotnosti a rizikem vyskytu rakoviny. Podle provedené
reSerSe Isabelleou Soerjomataram je 3,9 % tumrti na rakovinu spojena

s obezitou [20].

Jednou z tloh tukové tkané je uvolriovani hormonu zvaného estrogen, ktery
je potfebny pro udrZeni vnitiniho prostfedi a je zodpovédny za spravny vyvoj
a ¢innost organismu, a to predev$im u Zen. Vlivem enzymu aromatdzy dochazi
v tukové tkani k zvySené syntéze estrogenti, které se syntetizuji z androgent.
Zde plati pravidlo, Ze ¢im je vétsi procento tuku, tim je vétsi Sance na zvySenou
produkci estrogenu, ktery je ve vétSich davkach Skodlivy. Vysokd hladina
estrogenu v téle zvysuje riziko vzniku rakoviny prsu a délohy. Obezita trvajici
vice nez 10 let v téchto pfipadech zvySuje riziko novotvaru endometria

017 % a 0 5 % u rakoviny prsu.

Kromé téchto pochodti dochazi pfi obezité k inzulinové rezistenci, ktera vede
k rozvoji diabetu a k zvySené produkci ristového hormonu. Rtistovy hormon ma
ve vyvoji a v zivoté clovéka nenahraditelnou roli, ale pfi vyssich hladinach

podporuje vznik rakoviny stfev, ledvin a endometria.

Zvysené procento tuku stimuluje zanétlivé procesy v téle, které v déle

trvajici chronické formé vedou k poskozeni DNA. Takovéto zmény DNA
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prispivaji ke vzniku nadorovych onemocnéni. Pro priklad 1ze uvést chronicky
lokdlni zanét zptsobeny gastroezofagealnim refluxem, podminujicim
onemocnéni zvané Barrettiv jicen, ktera mohou vést az k adenokarcinomu jicnu.

V tomto pfipadé lokalni zanét pravdépodobné zptlisobuje rakovinové bujeni [15].

3.9.5 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus patfi mezi nejcastéjsi chronické onemocnéni postihujici
dnesni populaci a je prokdzano, Ze lidi s timto onemocnénim pfibyva kazdym
rokem. Proto je diabetes bran jako jeden ze ¢tyf prioritnich, nepfenosnych
chorob, kterym je potfeba predchazet. Diabetes mellitus 2. typu je jeden z druhti
diabetu postihujici az 8 % populace. Diabetes mellitus 2. typu se obvykle projevi
u obézniho jedince stfedniho véku, casto je prokdzan rodinny vyskyt. Jedna
se 0 komplexni metabolickou poruchu, onemocnéni zptisobujici hyperglykemii
v dusledku inzulinorezistence. Toto onemocnéni je charakteristické zvysenou
koncentraci glukdézy v krvi, kterd se u diabetiki pohybuje nad 7 mmol/l.
Inzulinorezistnce zptisobuje relativni nedostatek inzulinu, ten se nemtize dostat

do bunék. Kromé inzulinorezistence dochdzi u diabetikii k poruSe beta-bunék.

Mezi hlavni pfiznaky diabetu 2. typu patii polyurie a Zizeni, dochdzi k odvodu
glukézy modi, nasledné vznika dehydratace nebo ubytek vahy. Pfi chronické
hyperglykemii nemusi byt vzdy pfiznaky viditelné a mohou se objevit
az pri vétsi zatézi kladené na organismus. Proto mohou byt prvotné spatfené

priznaky az pfiznaky chronické hyperglykémie.

Pri 1é¢bé diabetu 2. typu je prvni volbou tprava diety s cilem sniZeni celkové
hmotnosti a ipravou obvodu pasu a to do 94 cm u muzi a 80 cm u Zen. Snizenim

obsahu tukové tkané docilime snizeni inzulinorezistence.
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Dieta je povétSinou postavend na prijmu 50-60 % cukrti nejlépe ve formé
polysacharidi, 30 % tuka a 10-20 % bilkovin. K dieté je ordinovana fyzicka
aktivita nejlépe v pravidelnych intervalech [12,13,14,16].

3.9.6 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je charakterizovan jako skupina onemocnéni
a rizikovych faktorti, které vedou ke zdravotnim komplikacim a jinym
pfidruzenym nemocem. Tento syndrom nékdy oznacovan jako metabolicky
syndrom X, hyperplasticky syndrom, hyperplastickd obezita nebo syndrom

inzulinové rezistence. Nejcastéji je charakterizovan riziky jako je

inzulinorezistence a porucha metabolismu lipidt a cukri.
Soucasti metabolického syndromu je:

e Inzulinova rezistence;

o arteridlni hypertenze;

e diabetes mellitus ;

e hypertriglyceridémie;

e visceralni obezita;

o hyperurikemie;

o hyperlipidemie;

e mikroalbuminurie;

o zhorSena fibrinolyza;

» nealkoholicka steatohepatitida (NASH);

« malé denni ¢astice LDL cholesterolu.
Skupina téchto onemocnéni pfispivd k vyskytu dalSich pfidruzenych
onemocnéni, kterd se nejcastéji tykaji kardiovaskuldarniho systému. Jedna

se zejména o ischemickou chorobu srdec¢ni, ischemickou chorobu dolnich

koncetin a cévni mozkovou ptihodu.
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Mezi prvni lékare, ktery se zaslouZil o objeveni metabolického syndromu byl
francouzsky profesor endokrinologie Jean Vague. Zjistil fakt, Ze Zeny
s abdominalni obezitou, tedy s obezitou muzZského typu, casté&ji onemocni
diabetem, aterosklerézou nebo hyperurikémii. Tento objev byl pozdé&ji doplnén
o vztah inzulinorezistence s metabolickym syndromem. I kdyZ zpocatku nebyla
inzulinorezistence zahrnovana do metabolického syndromu, pozdéji se zacala

oznacovat jako jeji podklad.

Stejné to bylo sobezitou, ta nebyvala oznacovana jako nemoc, proto
se v definici metabolického syndromu nevyskytovala a byla zafazena mezi
komplikace pozdéji. Obezita jako onemocnéni pfimo nespada do metabolického
syndromu, metabolické komplikace souvisi hlavné s androidnim typem obezity

a obvodem pasu.

Ve vztahu k androidni obezité se zvysSeny vyskyt rizik objevuje uz u lidi s BMI

25 ale k nejvyssimu nartstu Sance vzniku rizik dochazi od BMI 27.

Klinicka definice metabolického syndromu byla nékolikrat pozménéna az
zastupci WHO a Narodni cholesterolovy program USA (NCEP) stanovili
definici, do které byla pfiddna abdomindlni obezita jako jedno z kritérii.
Pro stanoveni metabolického syndromu musi jedinec spliiovat minimalné tfi
z péti kritérii.

Kritéria zahrnuji obvod pasu, hladinu triacyglycerolti, HDL cholesterolu,
hodnoty systolického tlaku a glykémie nalac¢no. ZvétSeny obvod pasu je prvni

z kritérii a u kazdého etnika se hodnoty lisi, viz. Tabulka 2.
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Tabulka 2 - kritéria hodnot obvodu pasu p#i metabolickém syndromu dle etnika

Zemé Zeny Muzi
Evropa a USA 80 cm 94 cm
Jizni Asie a Cina 80 cm 90 cm
Japonsko 90 cm 85 cm

Dalsim kritériem je zvySend hladina triacyglyceroli nad hodnoty
1,7 mmol/l nebo lécba dyslipidemie, a to predevsim medikamentdzni
lécba hypertriacylglycerolémie. Kromé hladiny triacylglycerolti se zjistuje
hladina HDL cholesterolu, kterd je u metabolického syndromu mensi nez
1,0 mmol/l u muza a 1,3 mmol/l u zen. K témto hrani¢cnim hodnotam se takée
podita 1é¢ba nizkého HDL cholesterolu. Ctvrtym kritériem jsou hodnoty
arteridlniho tlaku nebo lécend hypertenze, kdy hodnoty 130/85 mm Hg a vétsi
jsou kritéria metabolického syndromu. Poslednim kritériem je glykémie nalacno,

vyssi nebo stejna nez 5,6 mmol/l nebo lécba hyperglykémie.

Jednim z hlavnich pfic¢in metabolického syndromu je vliv vnéjsiho prostredi,
ktery je charakterizovan nedostatkem pohybu, Spatnou Zivotospravou, vyssim
energetickym pfijmem, nedostatkem spanku a sedavym zaméstnanim. Dal$im
dtilezitym faktorem je vystavovani se vyssim davkam stresu. Tyto faktory jsou
alarmujici v pfipadé¢, kdy md jedinec v rodinné anamnéze slozky metabolického

syndromu jako je hypertenze, diabetes nebo obezita.

Vyskytem se metabolicky syndrom fadi mezi nemoci s vysokou prevalenci,
nebot se objevi béhem zivota az u 50 % populace. Je zde pozorovan vztah mezi
vyskytem a vékem jedince, clovék s vyssim vékem mad vétsi Sanci na vyskyt

nékteré slozky metabolického syndromu.
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Podle dnesnich odhadti se s pribyvajicim vékem objevi u 25 % populace
diabetes mellitus 2. typu. Hypertenze je pfitomna asi u 60 % populace a zvySena
hladina triacyglycerold u 50 % populace. Genetickou predispozici je

pravdépodobné ovlivnéno az 40 % populace [3,6, 13].

3.10 Prevence obezity

Prevence obezity je nedilnou soucdsti principu zdravého Zivotniho stylu.
Jestlize obezita sniZuje kvalitu zivota, zvySuje morbiditu a pfispiva k dalSim
civilizaénim chorobam, je dtleZité ji predchazet. Prevence obezity je komplexni
proces, ktery zahrnuje aspekty jako je Zivotosprava, fyzicka aktivita, strava, stres

a genetika.

Genetika zde hraje klicovou roli, nebot ji sice nelze zcela ovlivnit, ale muze
nam napovédeét, v jaké mife se prevenci zabyvat. Napfiklad déti obéznich rodicti
maji nékolikandsobné vyssi Sanci, Ze se stanou také obéznimi, nez je tomu u déti
Stihlych rodict. Proto je nutné zacit s prevenci jiz od utlého détstvi a v nékterych
pfipadech dokonce jiz v dobé vyvoje plodu. Pfi vyvinu plodu mutze dojit
k nedostatecné vyzivé v dtsledku nerovnomérného prijmu Zzivin. Dojde
k hypotrofii plodu, kterd vede ke Spatnému rozvoji tukové tkadné a nasledné
ke kaskadé metabolickych procesti, jez mohou v budoucnu pfispivat k obezité.
Dal$im aspektem je Zivotni prostfedi, ve kterém dité zije. Jestlize maji rodice
zvySeny energeticky pfijem a sniZenou fyzickou aktivitu, dochdzi k ovlivnéni
ditéte.

Jelikoz patfi obezita do skupiny civiliza¢nich chorob, je na ni
z hlediska prevence tak nahliZeno. Prevenci civiliza¢nich chorob lze rozdélit

na primarni a sekundarni, nékdy je zminovana tercidrni, ale ta maze byt také

oznacovana jiz jako 1écba. O primdrni prevenci mluvime v ptipadé, kdy nemoc,
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v tomto pfipadé obezita, jeSté nevznikla, a ani se nezacaly objevovat
doprovodné priznaky. Jednalo by se tedy o zdravého jedince s BMI v normé
bez zvyseného obsahu tukové tkané. Ve fazi primarni prevence se snazime posilit
tyzické a psychické zdravi. Budujeme nové navyky ve formé pohybové aktivity
a jidelnicku. MZeme zaradit kaZdodenni chiizi do prace, nahrazeni vytahu
schody, snizit pfijem rafinovanych cukri, zvySit konzumaci zeleniny a mnoho
dalsiho. Zaroven je snahou vyvarovat se stresovym situacim, a pokud to neni
mozné, naucit se je zvladat, dale se snazit sniZit konzumaci navykovych latek,
zejména alkoholu a cigaret. Cilem primarni prevence je vybudovat si nové

navyky vedouci k posileni zdravi a sniZeni rizik.

Sekunddrni prevence obezity nastava v pripadé, kdy se obezita zacina
projevovat, napriklad zvySenim BMI nebo zvétSenim objemu pasu. Jedna se tedy
prozatim o nadvahu, nebo obezitu prvniho stupné, ktera vznikla neddvno.
V tomto pfipadé je nutné vénovat pozornost pric¢iné. Prevence je tedy zalozena
na upravé priciny, které zptisobila pravé vzniklou obezitu. Nejcastéji se jedna
o zvysSenou energetickou bilanci zptisobenou stravou, nedostate¢nou fyzickou
aktivitou nebo stresovym obdobim. Je také nutné nezapominat na jina

onemocnéni, kterd mohou obezitu zptisobit. [7,11]

3.11 Lécba dietou

Slovo dieta je prevzato z latinského slova diageta, které v ptekladu
znamena pfedepsany zptisob zivota, proto je potfeba na dietu pohlizet v SirSim
pojeti. Dietni opatfeni tvoii s pohybovou aktivitou a zménou chovani
k nejdilezitéjsim pilifim lécby obezity.

Prijem energie ve formé stravy vytvari, spolecné s vydejem energie v rizné
podobé, stav nazyvany energetickd rovnovaha organismu. Energetické

rovnovahy lze dosdhnou za predpokladu spravného zastoupeni obou slozek.
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Dietni opatreni jako terapie obezity je vzhledem k dostupnosti a finanéni
naroc¢nosti metodou prvni volby. Jedna se o pravu dietnich zvyklosti, které maiji
zpocatku za cil dosahnout negativni energetické bilance. V druhé fazi, ktera je
povazovana za dlouhodobou, je cilem udrZet stdlou energetickou rovnovahu.
Diety, kterymi lze dosdhnout snizeni hmotnosti, rozdélujeme na diety podle

sloZeni a diety podle obsahu energie [1,4].

3.11.1 Diety podle sloZeni

Kazda potravina obsahuje rtizné mnozstvi zdkladnich Zivin, pravé jejich
mnozstvi a pomér zastava dtlezitou roli v této dieté. Potraviny jako slazené
napoje, potraviny s vysokym obsahem rafinovanych sacharidti nebo potraviny
z rychlého obcerstveni jednoznaéné zvysuji riziko vzniku nadvahy a obezity.
Dtivodem je, Ze jsou tyto potraviny bohaté na energii, a naopak zde nékteré
dtilezité nutricni latky chybi nebo jsou zastoupeny v malych davkach. Proto jsou
potraviny bohaté na energii pro lidi, ktefi maji denni fyzickou aktivitu nizkou,

jednou z pricin vzniku obezity.

Naopak potraviny s vys$sim obsahem bilkovin, celozrnné vyrobky nebo
nizkokalorické ndpoje, snizuji riziko vzestupu hmotnosti. Vzestup hmotnosti je
nejcastéji zptisoben konzumaci vétsich porci v dusledku chutnosti a nedostate¢né
sytosti. Hlad a sytost zde maji veliky vliv na mnoZstvi zkonzumované
potravy. Sytost je subjektivni pocit, ktery je velice dtlezity a zamezuje prejidani.
Existuji potraviny, které jsou bohaté na energii, ale v sniZené mife ovliviuji pocit
sytosti. Pravé takové potraviny zptisobuji vyssi pfijem energie.

Bilkoviny jsou jedny ze tfi zakladnich makronutrientti potfebné pro nase télo.
Bilkoviny, jinak feceno proteiny, jsou dilezité pro spravné fungovani organismu.
Jednou z jejich tloh je buné¢na syntéza, dale se podileji na produkci nékterych

hormonti a sklddaji se z nich svaly a kosti. V redukéni dieté je povazovan

35



za optimalni obsah bilkovin 20-25 % z celkového energetického obsahu. Stejny
obsah bilkovin je pouZzivan také u diety s cilem udrZeni hmotnosti. Zdroje
bilkovin rozdélujeme na potraviny zivociSného ptivodu a rostlinného ptivodu.
Za lepsi zdroj bilkovin jsou povaZovany zdroje rostlinnych bilkovin, a to kvuli
nizsi koncentraci tukiti. Mezi zastupce rostlinnych zdroja potravin s vyssim
obsahem bilkovin patii fazole, ¢ocka, soja, cizrna a orechy. Bilkoviny jsou dale
obsaZeny v nizsich koncentracich v ryzi, bramborach anebo v hrachu. Zastupci
potravin zivocisného ptivodu, ktefi obsahuji vysoky obsah bilkovin jsou maso,

vejce a mlécné vyrobky.

Cukry jsou povazovany za nejdiileZitéjsi zdroj energie v dieté. Jejich podil
v redukéni dieté tvori asi 50 % prijmu z energetického celku. Sacharidy prijimané
potravou rozdélujeme na jednoduché sacharidy a komplexni sacharidy.
V redukéni dieté by jednoduché sacharidy nemély presdhnout 10 % celkového
energetického pfijmu a sacharidy komplexni by mély tvofit vétSinu z celkového
pfijmu sacharidi, a to nejméné 40 %. Jednoduché sacharidy jsou nejvice

obsazeny v slazenych napojich, cukrovinkach a v ovoci.

Jednoduché  sacharidy, oznacované jako rychlé cukry, jsou
v potravindch zastoupeny ve formé fruktdzy, galaktdzy a glukdzy. Tato forma
sacharidii neni sama o sobé Skodlivd, dokonce je v urcité mife potrebna,
napiiklad glukéza je dulezitym prvkem pro spradvnou cdinnost mozku

a erytrocytt. Pouze vyssi mnozstvi zptisobuje vyssi energeticky pfijem.

Naproti tomu komplexni sacharidy tvorici hlavni zdroj sacharidi v potravé
najdeme v téstovindch, celozrnném chlebu, ovesnych vlo¢kach nebo v quinoe.
Pro redukéni dietu je lepSi konzumovat sacharidy s nizkym glykemickym
indexem, proto se nedoporucuje konzumovat vétsi mnozstvi ryze, brambor

a produktti z nich.

Tuky pfijimané potravou tvofi nenahraditelnou slozku v dieté, hlavni tlohou
je tvoreni zasob energie, dale ovliviiuji chut k jidlu a slouzi k rozpousténi
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vitamint A, D, E a K. V reduk¢ni dieté tvoii lipidy kolem 30 % z celkového
energetického piijmu, stejny obsah by mél byt zastoupen i v raciondlni dieté.
Mezi potraviny obsahujici vétsi mnozstvi tuku patfi tu¢né maso, ryby a mlécné

vyrobky [4,14].

POMER ZAKLADNICH ZIVIN V REDUKCNI DIETE

M Cukry mBilkoviny mTuky

Obrizek 4 - grafické zndzornéni poméru zdkladnich Zivin v redukcéni dieté [4]

3.11.2 Dieta podle obsahu energie

Mezi diety korelujici s obsahem energie patfi hladovéni, nizkoenergetické
diety a diety s velmi nizkym obsahem energie. Hladovéni je jednou z forem
vyuzivajici sniZeny prijem energie, nékdy byva oznacovana jako nulova dieta,
protoZe se v urcitém casovém obdobi nepfijima Zadna forma energie. Nulova
dieta se ve formé intermitentni hladovky vyuZivala v minulosti k sniZeni
hmotnosti. Nyni se hladovéni nedoporucuje kviili deficitiim, které zptsobuiji
poruchy srdecniho rytmu. Dal$im diivodem je kratkodoby tcinek této diety, kdy
zpravidla dochazi ke zpétnému pribirani télesné hmotnosti. Velké negativum je

ubytek svalové hmotnosti a vody.
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Nizkoenergetické diety funguji na principu niZsiho pfijmu energie. Obvykle
se jedna o prijem mezi 4000 kJ a 6 000 kJ. Po vySetfeni pacienta a vyhodnoceni
celkového denniho pfijmu jidla se vypocitdA maximalni denni piijem
v kilojoulech, kterého se pacient drZi, s cilem sniZit energeticky pfijem. Vypocet

se fidi pocatecnim pfijmem, pravidlem je sniZovat pfijem postupné.

Redukce je individualni a kontrolovana. Proto se pacientovi s prijmem
10 000 KkJ nejprve snizi pfijem na 8000 k] a s postupem casu se snizuje. Cilem
v dieté je denni obsah energie takovy, ktery udrZuje vahu na cilovych hodnotach

[4,14].

3.12 Fyzicka aktivita a redukce hmotnosti

Ve vztahu k redukci hmotnosti se rozlisuji dva typy fyzické aktivity: spontdnni
tyzicka aktivita a cviceni. Do skupiny spontanni fyzické aktivity patfi chiize
do zaméstnani nebo do skoly, fyzicky naro¢né povolani a celkova denni aktivita
vynaloZend na normalni ¢innosti. Cvifeni je charakteristické vystavovanim
se zvysené fyzické zatéZi za ucelem zvysit fyzickou kondici. ZvySovani fyzické
kondice cvienim je vyuzivano pro osobni cile a potéSeni anebo, v pfipadé
obezity, jako 1é¢ebny proces. Pfi redukci hmotnosti pracujeme ve stejné mire
s cvidenim a spontanni fyzickou aktivitou. Oba typy jsou spolu provazany,

a proto maji par limitujicich faktor:

o Jestlize pfi vzniku obezity vykondval jedinec namdhavou fyzickou
aktivitu, nemusi zvySenim fyzické aktivity dojit k redukci hmotnosti

z dtivodu adaptace organismu.

o Lidé, ktefi neprovozuji zadny typ fyzické aktivity, nedosdhnou
pozadované hmotnosti pouze zafazenim cviceni. Kratké intervaly
zvySené zatéze nezajisti dostatecné zvysSeni energetického vydeje

a nevedou ke zlepseni celkové fyzické kondice. StéZejnim je zde zvySeni
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spontanni fyzické aktivity a zafazeni pravidelného pohybu jako je

rychlejsi chiize.

K urceni spravné fyzické aktivity je duleZité stanoveni cili, nebot rtiznymi
aktivitami docilime rtiznych aéink{i na organismus. Napfiklad aerobni aktivita,
provadéna kazdy den o délce 30 minut se stfedni nebo téZkou zatézi, vede spise
ke zvySené kardiovaskuldrni vykonnosti a dopad na redukci hmotnosti bude
mensi nez u jiného typu cviceni. Naproti tomu u aktivit trvajicich 45 minut a vice,
s niz$im stupném zatéZe provadéné pravidelné jednou za 3 dny, bude efekt
na kardiovaskuldrni systém stejny, ale efekt na hubnuti bude nékolikanasobné
vy$Si nez pfi aktivité o vétsi zatéZzi.

Doporucené aktivity obéznim lidem mtzZeme rozdélovat na aktivity bez
omezeni a na aktivity s omezenim. Aktivity bez omezeni jsou ty aktivity, které
muze jedinec provadét bez omezeni s nizkym rizikem. Jednd se o chtizi, jizdu
na kole, cviceni v bazénu nebo veslovani. Pfi téchto aktivitaich dochazi
k dobrému rozloZeni zatéZze na télo. Fyzické aktivity, kterou mtZou obézni
jedinci provadét s omezenim, jsou ty aktivity, u kterych je vyssi riziko zranéni
nebo pretiZeni jednoho z aparatti. Mezi tyto aktivity patfi béh, tenis, fotbal a jiné
sporty, pfi kterych dochdzi k zrychleni a zméné sméru. Takovéto aktivity jsou
doporucovany mladsim jedincim nebo jedincim s niz$im stupném obezity.

Proto je fyzicka aktivita s omezenim zafazena do planu hubnuti az pozdéji.

Z dlouhodobého hlediska je nutné k snizovani hmotnosti fyzickou aktivitu
zvySovat a obménovat. LepSich vysledka lze docilit kombinovanim fyzické

aktivity s reduk¢ni dietou [1,10].

3.13 Farmakologicka Iécba obezity

Farmakoterapie obezity je forma lécby za pouziti antiobezitik. JelikoZ je terapie

obezity vZdy komplexni, je farmakoterapie jednou z jejich c¢asti. Antiobezitika
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jsou casto Zadana pacienty pro jejich jednoduché pouziti. Ale pouze samotna

farmakoterapie nedosahuje Zadanych vysledk.

Existuje nékolik limitujicich faktort, se kterymi je nutné pocitat. Obezita je
zplisobena nerovnovahou mezi pfijmem a vydejem, proto léky nevyléci obezitu,
mohou pouze dopomoci ke zvysenému vydeji nebo ke sniZeni pfijmu. DalSim
limitujicim faktorem je fakt, Ze 1éky ptisobi pouze po dobu jejich uzivani. Proto

po vysazeni léku dochdazi ke zpétnému ptibirani hmotnosti. Je prokdzano,

Ze pri uzivani antiobezitik dojde ke snizeni hmotnosti pouze o 10 % a placebu je
v tomto pfipadé pfipisovano 5 %. Samotna farmakoterapie obezity je provazana
vedlejsimi uc¢inky a nizkou tcinnosti.

Indikace k farmakoterapii:

e Pacient s BMI > 30;
o Pacient s BMI > 27, u kterého se objevila zdravotni rizika spojena
s nadvahou (diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, hyperlipidemie);
o Pacient, u kterého selhaly ostatni druhy terapie;
« K podpofe pacienta v dlouhodobé 1écbé;

o Kudrzeni hmotnosti po sniZeni vahy.

Antiobezitika indikovana v praxi 1ze rozdélit do tfi skupin podle pozadovaného
ucinku. Jednou z dostupnych skupin antiobezitik je skupina lékti centralné
plisobici na latky interferujici s pfijmem potravy, dalsi jsou léky omezujici

vstfebani Zivin a léky, které zvysuji vydej energie.

Léki, které se vyuzivaji pfi terapii obezity, je na trhu ¢éim dal tim vice. Jednim
z Casto vyuzivanych 1ékti je Orlistat. Orlistat je lokalné ptisobici lék v tenkém
stfevé, ktery snizuje vstiebavani tukt v GIT aZ o 30 %. DosaZeni snizeného
vsttebani tuku o 30 % dochdzi pri uziti Orlistatu 60 mg. Dal$i z moZnosti
farmakoterapie je kombinace Naltrexonu s Bupropionem oznacovana jako

Mysimba. Tato kombinace je fixni a nelze podéavat kazdy lék zvIast. Jejich ticinek
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pusobi na pocit hladu, ktery je kombinaci latek sniZzen. Pravidelnym uzivdnim
léku I1ze dosdhnout sniZzeni hmotnosti od 3 kg do 8 kg. Do antiobezitik dnes ¢asto

pouzivanych patfi také Lorcaserin, Fentermin, Topiramat a Liraglutid [1, 2, 10].
3.14 Chirurgicka lécba obezity

Chirurgicka lécba, nékdy oznacovana jako bariatrickd chirurgie, je jednou
z nejmladsich terapii, kterou mtiZe obézni pacient podstoupit. Je to také moZnost
terapie snejvétsimi riziky, proto neni vzdy tou nejlepsi volbou. K vySetfeni
dochézi pacienti do specializovanych bariatrickych center, kde jsou vylouceny

vSechny kontraindikace.

Pro morbidné obézni pacienty pfindsi invazivni zdkrok a anestezie veliké
riziko, je tedy nutné sezndmit pacienta s moznymi riziky a zarucit pooperacni

spolupraci, ktera je pro cile terapie klicova.
Bariatrické operace indikované v dnesni dobé 1ze rozdélit na:

1. Operace s cilem omezit objem zkonzumované stravy, tim dojde
k snizeni energetického pifijmu a k redukci vahy. Tento typ operace je
nazyvan jako restriktivni typ. Jsou to operace jako zaludec¢ni bandaz,
gastroplikace nebo sleeve gastrectomy.

2. Operace scilem snizit vstfebdvani zivin do organismu. Takovato
operace je oznacovana jako malabsorp¢ni. Jednou z c¢asto pouzivanych
operaci vyuzivanou k zajisténi malabsorpce je biliopankreaticka
diverze.

3. Operace kombinované — rizné typy gastrickych bypassu.

V Ceské republice jsou nejvice provadéné restrikéni operace pomoci
miniinvazivni laparoskopie. Pfi odhaleni kontraindikace znemoznujici

laparoskopii je laparoskopie nahrazena laparotomii.
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3.14.1 Tubulizace zaludku

Jedna se o restriktivni operaci provadénou u vysoce rizikovych pacientt s BMI
> 60. Sleeve gastrectomy, jak je tubulizace zaludku ¢asto nazyvana, je provadéna
primarné laparoskopicky a jejim cilem je sniZit objem konzumované stravy.
Po uspésné provedené operaci je jedinciv energeticky piijem sniZen,
ale aby doslo k redukci vahy, je nutné dodrZovat dietni opatfeni. Operace
nepomiize ovlivnit chuté ani hlad, pouze sniZi objem stravy, ktery Ize

zkonzumovat.

www.BandingKlub.cz
copyright ©a Dita K¢ a, gradiko.hy.cz

Obrizek 5 - princip tubulizace Zaludku [5]

(https:/lwww.bandingklub.cz/pictures/tubulizace_t.png)

Pfi operaci dojde k odstranéni casti Zaludku, zvané jako velké zakfiveni
zaludku. V tomto misté jsou produkovany hormony oznacované jako hladové.
Po operaci ma zaludek tvar trubice a jeji objem ¢ini 60-180 ml. Dosazeny objem
neni trvaly a miize se pifi Spatnych stravovacich navycich opét zvétsit.

Pfi dodrZzovani spravné zvolené diety se vaha mtZe zredukovat az o 60-70 %.
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Pacient také musi dodrZovat urcitd omezeni, jako je vyvarovat se konzumaci

alkoholu a kalorickych jidel [5,6].

3.14.2 Gastricka bandaz

Principem gastrické bandaZe je sniZit objem potravy pomoci silikonové
manzety, kterd se umisti na horni ¢ast Zaludku. Vytvori se tak mini Zaludek
(pouche) o objemu 20-30 ml, zkterého putuje jidlo tzkym kandlem dale
do spodniho zaludku. Snizi se tim kapacita Zaludku a pocit sytosti pfi konzumaci
150 ml stravy vydrzi az 3 hodiny. Po zaskrceni se Zzaludek podoba
nepravidelnym pfesypacim hodindm. Vyhodou gastrické bandaze je,
Ze nedochazi k redukci absorpéni plochy pro vstiebavani Zivin. Po operaci je
nutné dodrzovat dva tydny dietni opatfeni ve formé tekuté stravy. Poté jsou
schopni pacienti pfijmout kolem 750 ml potravy s pocitem sytosti. Jestlize jsou

dodrZovana dietni opatfeni, 1ze zredukovat 20 % ze vstupni hmotnosti.

K implantované bandaZi je pripojen port v podkozi, kterym lze ménit pramér

banddaZe a regulovat tak rychlost vyprazdnovani pouche [2,5].
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Obrizek 6 - princip gastrické banddze [6]

(https:/fwww.bandingklub.cz/pictures/bandaz_t.png)

3.14.3 Gastricky bypass

Roux-Y gastricky bypass je kombinovana chirurgickd metoda,
pti které dochazi k restrikci a malabsorpci. Jako u gastrické bandaZe je vytvoren
pouche, ale pri gastrickém bypassu je oddélen od zbytku Zaludku a je pfipojen
biliopankreatickou klickou k tenkému stfevu. Zbyly Zaludek, duodenum a horni
¢ast jejuna se tak nepodili na traveni. Délka biliopankreatické klicky se pohybuje

mezi 60 az 100 cm podle volby chirurga.

Provedeny bypass nedovoluje pacientovi snist velké mnozstvi potravy
a dochazi k omezené produkci hormont, které ovliviiuji centrum hladu.

Nasledné musi pacient dodrzovat pfisnou dietu a jist malé porce.
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Obrizek 7 - princip gastrického bypassu [7]

(https:/lwww.bandingklub.cz/picturess/RYGB_t.png)

Jestlize by pacient poziel velké mnozZstvi jidla nebo se pokusil snist jidlo
bohaté na cukry, dojde k dumping syndromu, ktery se projevuje zCervendnim,
slabosti, buSenim srdce a prijmem. Mohou se objevit i jiné pfiznaky jako obranny
mechanismus organismu. U déle trvajici konzumace cukrtt muze dojit k jaterni

steatdze [2,5].
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4 METODIKA

4.1 PouiZité metody

Prakticka cast bakalarské prace je vedena formou pfipadovych studii, které
se zabyvaji morbidné obéznimi pacienty v pfednemocnicni neodkladné péci.
Pfipadovych studii je zpracovano pét a je zde rozebran pribéh celkového
oSetfeni a transport pacienta. Sbér potfebnych dat byl proveden u Zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) Stfedoceského kraje. Data jsou cerpana z obdobi
od 1. 1. 2019 do 12. 11. 2019. Cerpani z dokumentace bylo provedeno
pod dozorem feditele Zdravotnického operacniho stfediska Stredoceského kraje
Bc. Patrikem Merhautem. Pro moznost cerpani dat byla sepsana a nasledné
potvrzena Zadost, kterd obsahuje zdvazek, Ze vSechna pouzitd data budou
anonymizovana a nebudou poukazovat na urcitou osobu. Fotografie doplnujici
kazuistiky jsou rovnéz poskytnuty z archivii Zachranné sluzby Stredoceského
kraje, alze je pouZit za spInéni podminky, Ze osoba na fotografii bude mit zakryté

vSechny identifikaéni znaky.

Dale je praktickd ¢ast rozsifena o polostrukturované rozhovory
se zdravotnickymi zachranaii ZZS Stfedoceského kraje a se zachranafi Asociace
samaritant. Dva rozhovory byly vedeny formou osobniho setkdni a zbylych
Sest pomoci prostfednika. Za normadlnich okolnosti by byly vSechny rozhovory
vedeny jako osobni setkdni, ale vzhledem k vlddou vyhldSenému nouzovému
stavu byly polostrukturované rozhovory vedeny a zaznamenany modifikovanou
formou. Rozhovory byly vedeny a zaznamendny konzultantem této prace
Mgr. Evou Jandovou, kterd ptisobi na zdravotnickém operacnim stfedisku
a mohla tak provést se svymi kolegy rozhovory bez poruseni nafizenych

pravidel.
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Obsahem rozhovorti bylo 10 otazek, které se tykaly problematiky morbidné
obéznich pacient(i a osobnich zkuSenosti s nimi. Hlavnim otadzkam predchazely
otdzky na druh avazku a na dobu u zdravotnické zachranné sluzby. Bylo
provedeno celkem 8 rozhovord, z toho 6 rozhovort se zachranafi s ptisobnosti
ve Stfedoceském kraji a 2 se zachrandfi pracujicimi u jiz uvaddéné Asociace

samaritanu.

4.2 Vyzkumné otazky

1) Co si predstavujete pod morbidni obezitou?

2) Dokazete fici, jak casto se v poslednich dvou letech setkavate s morbidné

obéznimi pacienty?

3) Myslite si, ze téchto pacienti béhem Vaseho ptisobeni u ZZS spise

piibyva?

4) Predd Vam zdravotnické operacni stfedisko informace o pacientové vaze,

jako pfipadné komplikaci PNP?

5) Myslite si, ze ma morbidni obezita vliv na pribéh osetfeni pacienta

v PNP?

6) Setkal/a jste se nékdy s néjakym problémem pfi zajiStovani PNP, ktery

zapricinila morbidni obezita?

7) Pouzivate u téchto pacientti néjaké specialni pomticky nebo prostiedky?

Pokud ano, tak jaké?
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8) Vyuzivate prfi vyjezdu soucinnosti jinych sloZzek integrovaného

zachranného systému (IZS)?

9) DokaZete fici, co by Vam pomohlo pfi zajiStovani PNP u morbidné

obéznich pacientii?

10) Popiste mi néjakou zkuSenost, kterou s podobnymi pacienty mate?
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5 VYSLEDKY PRACE

5.1 Kazuistiky

5.1.1 Kazuistika 1 — Srdecni zastava

V odpolednich hodinach pfijimd zdravotnické operacni stfedisko vyzvu
na zakladé tisiového voldni Zeny, kterd nalezla svého manzela v bezvédomi.
Na misto je vyslana vyjezdova skupina RZP a nasledné vyjezdova skupina RLP

ze vzdalenéjsi vyjezdové zdkladny.

od pfijmuti vyzvy. Na misté je nalezen morbidné obézni muz v bezvédomi, ktery
lezi zaklinén na malé toaleté. Vzhledem k poloze a zaklinéni nebyla

u muze poskytnuta prvni pomoc manZzelkou, ani pfivolanymi sousedy.

Na prvni pohled je to muz sttedniho véku s odhadovanou vahou 160 kg, jevi
znamky cyandzy a apnoe. Po zdklonu hlavy nedochdazi k obnoveni spontdnni

dechové aktivity a je nutné ho vyprostit.

Pacientovo vyprosténi trva nékolik minut, vyprosténi z toalety ztézuje
pacientova vaha a télesné rozméry. Po vyprosténi na chodbu je zahdjena
kardiopulmondlni resuscitace (KPR) ve formé neinvazivni srdecni masaze
a dychani samorozpinacim kiisicim vakem v poméru 30:2. Samorozpinaci kiisici
vak je pfipojen na privod kysliku s prttokem 15 litrti za minutu. Nasledné jsou
pacientovy dychaci cesty zajistény zavedenim laryngealni masky o velikosti ¢islo
5. Po zajisténi dychacich cest je pacient pfipojen na elektrokardiograf (EKG)
na kterém je pozorovana asystolie. Cévni felisté nelze u pacienta zajistit
venepunkci pomoci kanyly, a to z diivodu vyssiho obsahu podkozniho tuku.
Po dohodé celé posadky je zvolen intraosedlni vstup (1.O.), jako jediny mozny
vstup do cévniho fecisté.
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Intraosedlni vstup zluté barvy je u pacienta zajistén na levém bérci a je jim
podan fyziologicky roztok 500 ml. Po 10 minutdch pfijizdi na misto 1ékarf a je

okamzité sezndmen se situaci.

Za stalé resuscitace je pacient pfipojen na umélou plicni ventilaci. Kazdé
3 minuty je pacientovi podavan bolusové 1 mg adrenalinu. Na monitoru EKG
doslo ke zméné kiivky z asystolie na fibrilaci komor. Proto jsou na pacienta
vpravo pod pravy klicek a vlevo do 5. mezizZebii ve stfedni axilarni ¢afe nalepeny
elektrody a ndsledné podany 4 vyboje s rozestupem 2 minut. Prvni defibrilaci je
podano 200 J, druhou také 200 ], tfeti 250 J a ¢tvrtou 300 J. Po tfeti netispésné
defibrilaci je pacientovi poddn Amiodaron 300 mg I.O. Vzhledem k neobnoveni
zivotné dulezitych funkci konstatuje 1ékat po 45 minutdch smrt a odesild pacienta

k nasledné pitvé.

Obrizek 8 - morbidné obézni pacient po vyprosténi [8]

(Zdroj ZZS Stredoceského kraje)
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5.1.2 Kazuistika 2 — Dusnost a brnéni koncetiny

Muz vola na tisnovou telefonni linku 155, stéZuje si na obtizné dychani
a brnéni levé horni koncetiny. Poté, co muz pfedal svoji adresu opera¢nimu
stfedisku, je na misto vyslan vliz RZP. Vyjezdova skupina RZP pfijizZdi na misto
do 10 minut a vstupuje do bytového domu. Po vstupu do cilového bytu je
posaddkou nalezen morbidné obézni muz Zijici ve Spatnych hygienickych
podminkdach. Pacient lezi v posteli znecisténé moci a exkrementy. Na osloveni
reaguje adekvatné, je orientovany osobou prostorem i casem. Je u néj pozorovana
mirnd dusnost, kterd je po nasledném vysetfeni pfisuzovana konstituci a Spatné
poloze pacienta. Dychdni je pravidelné a poslechové sklipkové, pacient popisuje
dychani jako namahavé. Pacient uddva svoji naposledy vdzenou hmotnost 200
Kg. Na pacienta je pfipojeno 12. svodové EKG, které neukazuje Zzadné
patologické zmény. Tlak nelze zméfit vzhledem krozmérnym hornim
koncetindm. Periferni Zilni katetr se také nedafi zajistit. JelikoZ pacienttiv stav
neni tak vazny, rozhodne se vyjezdova skupina nezajiStovat vstup do cévniho
fecist€é a postupuje dale ve vySetfeni. Nasledné je u pacienta naméfena

hyperglykemie 16mmol/l.

Brnéni horni koncetiny je pacientem lokalizované na malicek. Citlivost
a hybnost je zcela zachovana. Celkovym télesnym vySetfenim je zjiSténa Spatna
pohyblivost kréni patefe, hrudnik a bficho nelze vysetfit. Na dolnich koncetinach
je spatfeno infekéni onemocnéni Erysipel, déale je na dolnich koncetinach
lymfedém s dekubity 4. stupné. Zornice jsou izokorické a télesnd teplota
nezvétSend. Po konzultaci s lékafem vozu rande-vous (RV) je doporucen prevoz

do nemocni¢niho zafizeni

Vzhledem k pacientové vaze nelze provést transport pouze posadkou rychlé

zdravotnicka pomoci (RZP), je proto pres operacni stfedisko dovoldna dopomoc
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hasi¢ského zachranného sboru (HZS). Po zhodnoceni pacientovy télesné

konstituce je pacienttv transport doporucen XXL sanitkou.

HZS a XXL sanitka pfijizdi na misto do par minut, transport je proveden
kombinaci transportni vany a zachranné plachty. Pacient je pfedan posadce
XXL sanitky a bez jinych komplikaci pfevezen do nemocnice za stalé monitorace

zivotnich funkci a aplikace kysliku kyslikovou maskou.

Obrdzek 9 - morbidné obézni pacient v XXL sanitce [9]

(zdroj ZZS Stredoceského kraje)
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5.1.3 Kazuistika 3 — Subarachnoidalni krvaceni

Zdravotnické operacni stfedisko pfijima hovor ze zdravotnického zafizeni,
které vyzaduje akutni sekunddarni transport pacienta. Je tedy ihned vyslana

vyjezdova skupina s lékafem.

Pacient byl pfijat do nemocnice s vertigem, které jiz trva 5 dnti. Stézuje
si na rozmazané vidéni a nevolnost. Lékati odeslali ihned pacienta na vySetfeni

vypocetni tomografii (CT), kde bylo diagnostikovano subarachnoidalni krvaceni.

e/

Do par minut pfijizdi vyjezdova skupina do zdravotnického zafizeni a prebira
si pacienta. Pacient pfi pfichodu posadky vravora, udava, Ze se mu toci hlava.
Dycha spontanné, hrudnik se zveda soumérné€, poslechové jsou pritomny
piskoty. Bficho nelze kvili morbidni obezité vySetfit. Pfi posazeni se zhorsuje
pacientovo védomi, Glasgow Coma Scale (GCS) vySetfenim zjistény hodnoty

10 litrt1 za minutu.

GCS se tim upravuje na 3-4-5, vyjezdova skupina rozhodne o zavedeni
orotrachedlni kanyly intubaci. Pfi vySetfeni L-E-M-O-N skore, které predchazi
intubaci, jsou zjistény okolnosti nedovolujici intubaci. Vzhledem k pacientové
konstituci, mohutnému krku, vousim a vysledkiim Mallampati skore, je
predpokladana intubace velice obtizna. Pacient je nyni stabilni a je rozhodnuto
o transportu. Oxygenace je zajiSténa ustnim vzduchovodem, saturace krve
kyslikem se pohybuje v rozmezi 94-97 %. Transport do specializovaného zatizeni

probihd za stalé monitorace Zivotnich funkci bez probléma.
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5.1.4 Kazuistika 4 — Pad po zhorseni stavu

Muz nasSel svoji manzelku po padu sedét na zemi. Pad si Zena pamatuje
a udava, ze se udefila do hlavy. Muz vola na tisiovou linku 155 a predava
zdravotnickému operacnimu stfedisku informace o své Zené. Na misto je vyslana

vyjezdova skupina, ktera dorazi na misto do 12 minut od pfijeti vyzvy.

Po pfijezdu Zena porad sedi na zemi a nemtiZze ani s pomoci manzela vstat.
Pacientka je prfi védomi, plné orientovand. Dychdni popisuje jako
bezproblémové, hrudnik se zveda symetricky, poslechové je dychani sklipkové.
Pulznim oxymetrem je nameéfena 80% saturace, srdecni puls se pohybuje
vrozmezi 60-80 stahi za minutu. Pacientce je nasazena kyslikovd maska
pripojend na kyslik s priitokem 4 litry za minutu. Se zméfenim tlaku je zpocatku
problému kvili mohutnym hornim koncetinam, pozdéji se tlak zméfit dari. Je
namérena hypertenze s hodnotami 180/100 mmHg. Na levé horni koncetiné je
zajistén vstup do cévniho fecisté a je podano 100 ml fyziologického roztoku.
Nalepeni svodii a zhodnocenim EKG nejsou zjistény zadné nové patologické
zmény. Na zdznamu EKG je identifikovand levostrannd blokdda Tawarova
raménka, s kterou pacientka dochazi ke svému kardiologovi a je tedy oznacena

jako patologie starsiho data.

Pfi neurologickém vySetfeni nejsou zjiStény zadné patologie, zornice jsou
izokorické, sila a hybnost koncetin je normalni. Pouze v pravé dolni koncetiné je
omezena hybnost, podle pacientky to nesouvisi s pAdem. Hlava je bez viditelné
poranéni nos a usi bez jakéhokoliv vytoku. Na dolnich koncetindch jsou
pozorovany otoky a bércové viedy. Pacientka je poucena a souhlasi s pfevozem

do nemocnice.

Vzhledem k pacientéiné morbidni obezité ji nelze jakymkoliv dostupnym

zplisobem transportovat. Je nutné pres operacni stfedisko kontaktovat HZS.
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Po ptijezdu HZS je pomoci zachranné vany transportovana do sanitky a nasledné

odvezena do nemocni¢niho zaftizeni.

5.1.5 Kazuistika 5 — Nevolnost

Muz stfedniho véku opakované vola na linku 155, popisuje celkovou slabost,
nevolnost a nechutenstvi. Pfed nékolika dny byl propustén z nemocnice, kde byl
hospitalizovan na tfetim internim oddéleni. Odbornou lékafskou pomoc nemtize
vyhledat sdm kvli své morbidni obezité pfesahujici 250 Kg. Operacni stredisko
predava vyzvu posadce RZP, kterd vyjizdi na misto urceni. Na misté je nalezen
muz zijici v chaté ve Spatné pristupnych podminkach. MuZ lezi na zemi,
kde pravdépodobné i Zije. Zachranafska vyjezdova skupina je zaskocena

Spatnymi Zivotnimi a hygienickymi podminkami, ve kterych pacient pfebyva.

Pacient je pfi védomi reaguje na osloveni, je orientovan mistem i ¢asem.
Spoluprace je velmi omezend kvili pacientovym rozmértim, které ztézuji
jakykoliv pohyb. Pfi vertikalizaci si pacient stéZuje na rozostfené vidéni a motani
hlavy. Dychéani je popisovano jako bezproblémové, pravidelné poslechové
sklipkové. Hrudnik je bez bolesti, ale vzhledem k obezité nelze dale vysetfit.
Tlakova manzeta nelze nasadit na pacientovy koncetiny, hodnoty tlaku nejsou
znamy. Hodnoty saturace krve kyslikem se pohybuji v rozmezi 90-93 %. Je tedy
pacientovi podan kyslik kyslikovou maskou o pratoku 3 litry za minutu. Na bfise
je znatelny lymfedém, peristaltika je poslechové pfitomna. Po nékolika
neuspésnych pokus se dafi zajistit periferni zilni katetr a je jim podano 250 ml
tyziologického roztoku. Mezi tim kontaktuje vyjezdova skupina operacni
stfedisko s zadosti o pomoc s transportem. Na misto je vysldna vyjezdova

skupina RV, HZS a XXL sanitka.
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12- ti svodové EKG na pacientovi nedrzi a nelze tedy udélat Zadny
diagnosticky zavér, je tedy naméfeno ctyt svodové EKG, které po zhodnoceni

nevykazuje zadné patologie.

Na misto prijizdi pfivolana technika s personalni dopomoci. Poté je pacient
transportovan hasi¢i a zachrandfi v zachranné plachté do pfistavéné
XXL sanitky, kterou ndasledné putuje do nemocniéniho zafizeni k dalSimu

vySetfeni.

Obrizek 10 - morbidné obézni pacient [10]

(zdroj ZZS Stiedoleského kraje)

5.1.6 Kazuistika 6 — Zhorsené dychani

Zdravotnické operacni stfedisko pfima hovor od Zeny, ktera popisuje
manzeliv stav. Podle informaci z hovoru se jejimu manzelovi htife dychd, neni
mu dobfe a jiZ nékolik dni se nemtiZe postavit. Po zvazZeni zdvaznosti stavu

predava operatorka vyzvu vyjezdové skupiné RZP.
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Vyjezdova skupina RZP pfijizdi na misto do nékolika par minut, pfed domem
na né ¢eka manzelka. Po vstoupeni do bytu je nalezen morbidné obézni muz,
vaha je odhadovana na 200 Kg. LeZi zhrouceny na pohovce, z které podle jeho
slov nemtiZe jiz nékolik dni vstat. Dokaze pouze s pomoci manzelky vykonat

potfebu na mobilni toaleté.

Pacient si je védom pritomnosti ZZS, na veSkeré otazky dokaze adekvatné
odpovédét. Je plné orientovan. Popisuje namdhavé dychdni a nevolnost.
VySetfenim dechové aktivity je zjisténo sklipkové dychdni slysitelné na obou
strandch a pravidelné se zvedajici hrudnik. Cyanoza a ikterus nejsou pfitomny.
Pulznim oxymetrem je naméfena saturace o hodnotach 92 %. Pacientovi jsou tedy
nasazeny kyslikové bryle o priitoku 4 litry za minutu. Vzhledem k rozrusenti je
pozorovana mirnd tachykardie, kterd se po nékolika minutdch pfitomnosti

posadky upravuje do normalnich hodnot.

U pacienta nelze zméfit tlak, ani zajistit periferni Zilni katetr. Vyjezdova
skupina se shodla, Ze neni nutné zajiStovat intraosedlni vstup. Zdznam
z provedeného EKG je bez jakékoliv patologie. Hladina glykemie je u pacienta

4.1 mmol/l je tedy v normé. Télesna teplota je mirné zvysena.

Zornice jsou izokorické, reaguji na osvit a na zadost je jazyk vyplazen stftedem.
Télo je pokryto ekzémem a v nékterych mistech jsou pritomny dekubity.
Pohyblivost koncetin je omezend vzhledem k obezité, jinak sila a citlivost je
zachovana. Na dlanich a na predlokti je oSetfeny ekzém a prekryt obvazem.
Na dolnich koncetinach jsou bérce a paty pokryty nehojicim se ekzémem
a dekubity tfetiho a ¢tvrtého stupné. Vzhledem k pacientové vaze neni moznost
provést transport a je tedy dovolana pomoc HZS. S pomoci HZS je transportovan
pacient do nemocni¢niho zafizeni, kde je zdravotnicky persondl a vyjezdova

skupina HZS pozadana o pomoc pfi manipulaci v zafizeni. Nékolik desitek

57



minut vyjezdova skupina pomdahd s pacientovym pfevozem na rentgenové

vySetfeni a na lizkové oddéleni. Poté se vraci na vyjezdovou zakladnu.
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5.2 Rozhovory

5.2.1 Respondenti

Tabulka 3- souhrn respondentii

Respondenti ~ Pohlavi Veék Druh tivazku Doba u Z2ZS
Respondent .
Zena  Neuvedla Plny 17 let
¢l1
Respondent .
Zena 47 let Zkraceny 29 let
¢.2
Respondent .
Zena  Neuvedla Plny 9 let
¢.3
Respondent
Muz 27 let Plny 5 let
¢4
Respondent
Muz 41 let Plny 14 let
¢.5
Respondent .
Zena 44 let Plny 25 let
¢.6
Respondent .
Zena 48 let Plny 26 let
¢.7
Respondent .
Zena 47 let Plny 27 let
¢.8
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5.2.2 Interpretace vysledkui

1. Co si pfedstavujete pod morbidni obezitou?

Cilem této otdzky byl zjistit, zda respondenti védi, jak morbidni obezitu
definovat, a tim padem rozpoznat v praxi.

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze pouze jeden z dotdzanych vi,
jak se morbidni obezita pfesné definuje a charakterizuje. Dalsi dva z respondentti
védéli, ze se morbidni obezita tyka zvyseného BMI, ale nevédéli pfesné hodnoty.
Zbyli respondenti pfisuzovali morbidni obezitu pouze vaze, rozmérim nebo

zdravotnim komplikacim.

2. Dokazete fici, jak casto se v poslednich dvou letech setkavate
s morbidné obéznimi pacienty?
Cilem této otdzky bylo zjistit, jak casto se zdravotnicky zachranafi setkavaji

s morbidné obéznimi v praxi.

Tabulka 4 - nejcastéjsi odpovedi na otizku Cislo 2

Odpovédi na otazku Pocet odpovédi
Kazdy mésic 4 - 5x 4
Kazdy mésic 2x 2
Parkrat za rok 2
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3. Miyslite si, Ze téchto pacienttt béhem Vaseho piisobeni u zdravotnické

zachranné sluzby (ZZS) spise pribyva?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti pozoruji nartist morbidné

obéznich za dobu jejich ptsobeni u ZZS.

Tabulka 5 - pocet odpovédi na otdzku cislo 3

Pocet odpovédi

Odpovédi na otazku

Ano, morbidné obéznich pfibyva bx
Ne, morbidné obéznich nepfibyva Ix
Nedokéazu fict L

4. Pifeda Vam zdravotnické operacni stfedisko informace o pacientové
vaze, jako prfipadné komplikace PNP?

Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti védi pfed piijezdem k pacientovi
o jeho morbidni obezité, kterd by mohla komplikovat poskytovani PNP.

Z odpovédi vyplyvda, ze ne vidy dojde ke sdéleni této informace. Podle
odpovédi operacni stiedisko sdéluje tuto informaci jen v nékterych pripadech.
A to hlavné v pfipadech, kdy vyhodnoti, zZe se jednd opravdu o vaznou
komplikaci. Dale respondenti zminuji, Zze leckdy opera¢ni stfedisko tuto

informaci vtibec k dispozici nema.
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5. Mpyslite si, Ze ma morbidni obezita vliv na pribéh oSetfeni v PNP?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti dokazi fici ze své vlastni
zkuSenosti, Ze morbidni obezita zhorSuje pacientovu prognozu.

V této odpovédi se vSichni respondenti shodli na skutecnosti, Ze morbidni
obezita zhorsuje celkovou pacientovu prognozu. Néktefi ve svych odpovédich

zminili, Ze dochazi k velice vyraznému ovlivnéni.

Setkal/a jste se nékdy s néjakym problémem pii zajiStovani PNP, ktery
zapficinila morbidni obezita?
Cilem této otazky bylo zjistit, s kterymi problémy a komplikacemi se respondenti

nejcastéji setkavaj.

Tabulka 6 - nejcastéjsi odpovédi na otdzku cislo 6

Nejcastéjsi odpovédi (od nejcastéjSich odpovédi, az po ty méné casté).

Problém s transportem pacienta.
NemozZnost zajisténi periferniho Zilniho katetru.
NemoZnost nasazeni tlakové manzety a zméreni tlaku.

Komplikace se zajisténim dychacich cest pomoci pomticek.

7. Pouzivate u téchto pacientd néjaké specidlni pomiicky nebo
prostiedky? Kdyz ano, tak jaké?
Cilem této otazky bylo zjistit, s jakymi specialnimi pomtickami pfi zajiStovani

PNP u morbidné obéznich respondenti nejcastéji pracuiji.
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Respondenti uvedli, Ze jedinou dostupnou pomtickou pro zajistovani PNP
tohoto typu pacientt je XXL sanitka, kterou si mohou dovolat pfes operacni
stfedisko. Podle jejich slov jich neni moc a v nékterych pripadech se na jeji ptijezd
musi cekat. Ddle zminuji pomticky jako transportni vana a zachranarska plachta,

které maji ve vybavé HZS.

8. Vyuzivate pii vyjezdu soucinnosti jinych slozek IZS? Pokud ano, tak
s jakymi z nich spolupracujete?

Cilem této otazky bylo zmapovat, jestli dochdzi ke spolupraci sjinymi
slozkami IZS pfi zajistovani PNP u morbidné obézniho pacienta.

Vsichni respondenti odpovédéli na tuto otdzku jednohlasné. Ke spolupraci
dochazi velice casto, a to hlavné s HZS nebo s jednotkami pozarni ochrany.
V odpovédich byly zminény i jiné slozky jako tfeba Policie Ceské republiky nebo
méstska policie, ty ale, dle slov respondentti, mohou poskytnou pouze pomoc
persondlni. HZS maji k dispozici pro tyto situace specidlni nenahraditelné
vybaveni.

Z odpovédi vyplynulo, Ze si respondenti této spoluprace a pomoci velice vazi.
Nékteti respondenti dokonce zminili, Ze na této spoluprdci zavisi pacientova

prognoza.

9. Dokazete fici, co by Vam pomohlo pfi zajiStovani PNP u morbidné
obéznich pacientii?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda existuje néco, co by pomohlo respondentim
pfi zajiStovani PNP u morbidné obéznich pacientd.

Nejcastéjsi odpoveédi respondentii bylo zvysit prevenci a snizit tak prevalenci
morbidné obéznich. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo zajistit spolupraci s HZS jiz

pfi vyjezdu na misto tak, aby nedochézelo k prodleni. Podle respondentti by to
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mohlo v mnoha pfipadech urychlit celkovy proces a zvysit tak Sanci na tspésné

provedenou PNP.
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10. PopisSte mi néjakou zkuSenost, kterou s podobnymi pacienty mate?

Cilem této otazky bylo zmapovat zkuSenosti s morbidné obéznimi pacienty

pfimo z praxe.

Tabulka 7- nejzajimavéjsi odpovédi na otdzku &islo 10

Nejzajimavéjsi odpovédi na otazku:

Pacient byl po pidu z postele zaklinén mezi posteli a skiini, nemohli jsme
pacienta transportovat z bytu. Museli nam pomoc sousedi.
Dalsi moji zkusenosti je nahla srdecni zastava s tim, Ze u pacienta nesla

provést intubace.

Moji nejzivéjsi zkusenosti patii pfipad pani, kterd leZela v malé chatce. Nedalo
se k ni viibec dostat. Neslo ji zmétit EKG, tlak, ani nic jiného zajistit. S pani neslo
viibec hybat a ani se k ni potddné dostat. Museli jsme pani resuscitovat, ale

vzhledem ke spatnému p¥istupu to nebylo moc efektivni.

Morbidné obézni pacient lezel v bezvédomi v tézko ptistupném pokoji
v rodinném domé, dostat se k nému bylo takika nemozné. Zil ve Spatnyjch
podminkdch, vsude byl bordel. Nesel nam viibec vysetfit a nesla nam provést

intubace. Transportovat jsme ho museli s hasici oknem.

Obézni pani 320 kg, Zila v chaté na kopci se $patnym p¥istupem. Spatné se ji
dychalo a dusila se pti jakékoliv manipulaci kviili tomu, Ze ji bficho tlacilo na
hrudnik. Hasici museli v podstaté roziezat chatku, aby sla vynést. Potom jsme ji

svdzeli pomoci lan dolii ve vané. A transportovali XXL sanitkou.
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6 DISKUZE

Cilem této prace bylo zpracovat problematiku morbidné obézniho pacienta
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. DalSim ukolem bylo zmapovat, popsat
a analyzovat zkuSenosti zdravotnickych zachranart se zajiStovanim PNP o tyto

pacienty.

Data potiebnd pro sepsani praktické casti byla cerpana ze zdravotni
dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského kraje. Podminkou
pouziti dokumentace v bakalafské praci byl zdznam, Ze se jednd o morbidné
obézniho pacienta, aby odpovidala zdmériim zpracovani tématu. Limitujicim
faktorem zde muzZe byt fakt, Ze se jedna o pfipadovou analyzu v rdmci jednoho
kraje. Druhym neopomenutelnym faktem je, Ze data byla sbirdna v obdobi
od 1.1.2019 do 12.11.2019 a obdobi mtzZe byt povazovano za pomérné kratké.
Tento problém pomohly odstranit rozhovory zaméfené na dlouhodobé
zkuSenosti zadchranara. DalSim faktorem, ktery mohl ovlivnit cerpana data, je
absence zapisu ve zdravotnické dokumentaci. Nemuselo tedy dojit ke zminéni
morbidni obezity v dokumentaci, nebo tato nebyla oznacena jako morbidni.
Proto je mozZné, Ze nékteré pfipady nebyly zaznamendny a touto praci
analyzovany. Zpracovanim Sesti vybranych kazuistik doslo k naslednym

zavéruam.

V prvnim piipadé Slo o pacienta, ktery prodélal srde¢ni zdstavu na toaleté.
Analyzou bylo zjisténo, ze hlavnim faktorem, ktery ovlivnil pacientovu
prognodzu byla Spatna pristupnost k postizenému. Pacientova vaha a rozméry
zamezily provedeni laické prvni pomoci. Pfivolani zachranafi nebyli nékolik
minut schopni zahajit neodkladnou resuscitaci vzhledem k pacientové zaklinéni
na toaleté. Z analyzy tedy vyplyva, Ze pacientova obezita zkomplikovala jeho

vyprosténi, a tim odddlila potfebnou resuscitaci o nékolik desitek minut.
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Tato analyza potvrzuje moji hypotézu, Ze morbidni obezita zhorSuje
pacientovu prognozu, nebot odddlenim nedokladné kardiopulmonalni

resuscitace doslo ke snizeni Sance na obnoveni zivotnich funkci.

Jak je uvedeno Urgentni medicing, ¢asopisu pro neodkladnou lékatfskou péci,
jestlize dojde k zahaji neodkladné resuscitace ihned po zastavé je 2x az 4x vétsi

Sance na preziti [19].

V kazuistice ¢.2 je popsan pripad muze s dusnosti. Z analyzy vyplyva,
ze morbidni obezita zamezila adekvatnimu vySetfeni pacienta. U pacienta diky
tomu nedoslo ke zméfeni télesného tlaku a zajiSténi periferniho Zilniho katetru.
Tyto kroky jsou nezbytnou soucasti pacientova vysetieni a tim, Ze nemohli byt
provedeny potencidlné ohrozily pacientovo zdravi. Vzhledem ke konstituci
postizeného nebylo mozZzné provést transport a bylo nutné dovolat HZS

a XXL sanitku. Tim doslo ke zdrZeni vyjezdové skupiny a jednotky HZS.

Z analyzy kazuistiky ¢.3, kterd popisuje akutni sekundarni prevoz vyplyva,
Ze pri ztraté védomi a indikované intubaci morbidni obezita znesnadrnuje
zajisténi dychacich cest. Pfed zajisténi dychacich cest pomoci intubace je nutné
zhodnotit L-E-M-O-N skore, které dokaze urcit obtiZznou intubaci. V tomto
pfipadé€ anatomické rozméry a obezita pacienta prispé€ly k vyhodnoceni situace,

kdy se intubace, ukdzala jako obtizné proveditelnd a nebyla proto zahdajena.

Jak piSe Jifi Maélek a kolektiv ve své publikaci Praktickd anesteziologie,
potenciondlni hrozbou pro uspésnou intubaci je veék vyssi nez 55 let,
obezita, Body mass index vyssi nez 26kg/m?, ztrata chrupu, pfitomnost chrapani

a vousu [18].

Zajisténi dychacich cest pomoci intubace je nedilnou soucasti provedeni PNP.

V mnoha piipadech slouZzi k oxygenaci pacienta a k pfipojeni na umélou plicni
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ventilaci. Pripojeni pacienta na umeélou plicni ventilaci je v mnoha pfipadech
klicové. Morbidni obezita je tedy limitujici faktor, ktery mtize ohrozit pacienta

na zivote.

Z kazuistik cislo 2, 5 a 6 vyplyva problém, ktery se tyka transportu pacientt.
Transporty byly ve vSech pripadech nutné provadét ve spolupraci s HZS a jejich
technikou. Ddle zde byly indikované XXL sanitky k prevozu. Jind moznost
nebyla vtéchto pripadech mozna. Pacienty bylo nutné prevést
do zdravotnického zafizeni k dalSimu vySetfeni, které by mohlo odhalit dalsi
zdravotni komplikace. Kromé toho mohlo dojit u pacientt k ohroZeni zdravi
z prodleni. U pacienta ¢islo 6 bylo dokonce nutné pomoci zdravotnickému

personalu pfi pfevozu na vysetfeni a ltizkové oddéleni.

Druhd c¢ast praktické céasti se zabyvala kvalitativni analyzou
polostrukturovanych rozhovorti. Cilem vyzkumu bylo zmapovat zkuSenosti
zdravotnickych zdchranafi s morbidné obéznimi pacienty. Rozhovor(i bylo
provedeno celkem 8. Data byla sbirdna od rtznych respondentti zachranait,
z toho 6 bylo Zenského pohlavi a 2 muzského. Priimérna doba vykonavani sluzby
u ZZS je 19 let. NejstarSimu z dotazovanych bylo 48 let a nejmladSimu 27 let.
Limitujicim faktorem vyzkumu je nizky pocet rozhovort, dalSim limitujicim
faktorem je skute¢nost, Ze vSichni respondenti vykondavaji sluzbu na tizemi

Sttednich Cech.

Cilem prvni ¢asti rozhovoru bylo zjistit zdkladni informace o morbidné
obéznich. Zajimalo mé, zda respondenti jsou schopni morbidni obezitu
definovat. VétSina respondenti nedokdzala fici pfesnou definici morbidni
obezity a vice nez ptilka nevédéla, Ze tato obezita koreluje s BMI. Vétsina

prisuzovala morbidni obezitu vaze a vzhledu.
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Dalsi otazka se tykala prevalence morbidné obéznich. Zajimalo mé, jestli
dokaZzi fici, jak Casto se setkavaji s témito pacienty. Zvolil jsem ¢asovy horizont
dva roky, ktery by mél poukazat na soucasny vyskyt. Pfevazna ¢ast respondentii
odpovédéla, Ze se s morbidné obéznimi setkava nékolikrat do mésice. Objevily
se ale vyjimky, které se s takovymi to pacienty setkali pouze parkrat za rok.
Vétsina takto obéznich lidi je oSetfovana nebo transportovdna opakované, jak
ukazala jedna z kazuistik. Proto je mozZzné, Ze se nektefi respondenti setkavaji
se stejnymi lidmi pravidelné. Naslednou otazkou bylo zjisténo, Ze podle slov

respondenti morbidné obéznich lidi v PNP pfibyva.

Ctvrtd otazka se zabyvala problematikou, jestli dochazi k predavéani informace
o morbidni obezité, jako mozné komplikace, ze strany operacniho stfediska.
Odpovédi na otazku byly jednoznacné, vétSina respondentt se shodla, Ze ne
vzdy k tomu dojde. Bylo také zminéno, Ze by bylo dobré o této informaci védét
predem. K preddni informace dochazi jen v ojedinélych pripadech. Par
dotdzanych upozoriiuje na to, Ze operac¢ni stfedisko tuto informaci ve vétsiné

pripadech nema.

Doporucenim pro praxi je zde edukace pracovnikti operacniho strediska, které
by se mélo na tuto informaci doptat. Informace by mohla pomoci vyjezdové
skupiné a ve findle urychlit celkovy proces s cilem zamezit nebezpeci z prodleni.
Jak bylo respondenty zminovano u otdzky ¢.4 a u otdzky ¢.9, kdyby operaéni
stfedisko védélo o morbidni obezité, jako o okolnosti, kterd komplikuje transport,
mohli by vyslat na misto HZS nebo jinou slozku IZS rovnou. Ve vétsiné pripadu
dochazi k naslednému dovoldni a ¢ekani. Tento krok by mohl éekani zkratit nebo
mu uplné zamezit. Na druhou strany je zde riziko, Ze ne vzdy jsou tato opatieni
potfeba a nékdy by pravdépodobné dochdzelo ke zbyte¢né soucinnosti vice
sloZek. Dalsi moznosti je edukace lidi s morbidni obezitou. Pfi volani na tisfiovou

linku by kromé zdkladnich tidaji a informaci o zdravotnim stavu, m€li zminit
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svoji obezitu. Pokusili se ji charakterizovat a upozornit na ni, jako na moZnou
komplikaci. Nicméné i tento postup narazi na uskali v praxi, napf. jakym

zplisobem podobnou edukaci provadét.

V paté otdzce mé zajimalo, jestli si dotazovani mysli, Ze ma morbidni obezita
vliv na prabéh oSetfeni v PNP. Zde se mi dostalo jednohlasné odpovédi. VSichni
z dotazovanych uvedli morbidni obezitu jako faktor, ktery ovliviiuje PNP. Dalsi
otdzka navazovala na tu predchozi. Zajimalo mé, s jakymi nejcastéjsimi problémy
se setkavaji, chtél jsem zjistit ¢im je PNP nejcastéji ovliviiovdna. Nejcastéji
respondenti upozorniovali na komplikované zajisténi cévniho recisté, Spatné
proveditelné zméfeni tlaku nebo nemoznost zméfeni EKG. V mnoha pripadech,
jak ukazuji dvé kazuistiky a zminuji v rozhovoru néktefi z respondentti, tak
dochazi castéji k nezajisténi cévniho fecisté viibec, nez aby se aplikoval
intraosedlni vstup. Takovéto rozhodnuti, nemusi byt vzdy spravné. Pfi zhorseni
pacientova stavu muze byt pfitomnost intraosedlniho vstupu rozhodujicim

faktorem.

Timto se potvrzuje moje prvni hypotéza. Morbidni obezita je limitujici faktor,
ktery komplikuje PNP. Z rozhovort vyplynulo, Ze v nékterych pfipadech nelze

provést potfebné vysetfeni nebo tikony, které jsou soucasti PNP.

Doporuceni pro praxi je zde poridit tlakové manzety, které jsou urcené
k méfeni tlaku na dolni koncetiné. Jsou vétsi a pfi morbidni obezité by byly
vhodnéjsi k zméfeni tlaku. Podle dostupnych informacich, nékteré zdravotnické
sluzby je jiz ve vybavé maji. Druhé doporuceni pro praxi je proskolovani
respondentli v zajistovani intraosealniho vstupu. Aby nedochdzelo k absenci

zajisténi cévniho fecisté.

Nasledujici otazky smétfovaly ke specidlnim pomiickdm a soucinnosti s jinymi
slozkami IZS. Zajimalo mé, jestli se v takovychto situacich pouzivaji néjaké
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specialni pomticky, které usnadnuji praci s obéznimi pacienty. Nadpolovicni
vétsina odpovédi u obou otdzek poukazuje na soucinnost s HZS. Podle jejich slov
je HZS nedilnou soucasti pfi zajistovanich téchto pacient(i. Zazniva také, Ze bez
nich by to nebylo kolikrat moZzné. Pfi provadéni rozhovort bylo vidét, Ze jsou
respondenti za tuto pomoc velice vdécni. Vysledek je zde jednoznacény, HZS
disponuje persondlnim a technickym vybavenim, které je v téchto pripadech

naprosto nezbytné.

Cilem devaté otdzky bylo zjisténi, zda respondenti védi o néjaké skutecnosti,
ktera by mohla v téchto situacich pomoci. Z odpovédi vyplynul pozadavek
na brzkou soucinnost, kterd jiz byla popisovdna u odpovédi cislo 7. V mnoha
pfipadech byla také zdliraznéna prevence, kterd by mohla pomoci se sniZenim

vyskytu morbidné obéznich.

Provedenim podrobnéjsi analyzy, s vétSim poctem respondentii
a se zaméfenim na celou Ceskou republiku, by bylo mozZné interpretovat zjisténa

data a vyuzit je k posileni a Sifeni prevence morbidni obezity.
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7 ZAVER

Bakalarska prace se zabyva tématem morbidni obezity v PNP. Toto téma jsem
si vybral, jelikoZ jsem se pfi vykondvani odbornych praxi setkal s morbidné
obéznimi pacienty a prekvapilo mé, jakou roli v hraje morbidni obezita pfi jejich

oSetfovani.

V praktické casti byly provedeny analyzy Sesti kazuistik, které poukazuji
na mozné komplikace pfi PNP. Nasledné jsem zmapoval zkuSenosti
a znalosti zdravotnickych zachranaii. Z analyzy kazuistik bylo zjisténo,
ze morbidni obezita je vyrazny faktor, ktery negativné ovliviiuje pacientovu
prognézu. Z rozboru kazuistik a z odpovédi pfi rozhovoru byl zjistén poznatek,
Ze morbidni obezita ssebou nese vyrazna omezeni pfi poskytovani PNP.
U takovychto pacientii nelze casto provést plnohodnotné vySetfeni a Zivot
zachraniujici ukony. Ddle zvyzkumu vyplynulo, Ze pacientova progndza
a vzniklé komplikace lze ovlivnit brzkou soucinnosti slozek IZS, ktera je

pro celkovy proces nezbytna.

Za hlavni pifinos této prace povazuji zjisténi, Ze edukace dispecert
zdravotnického operac¢niho stfediska by prispéla k urychleni pacientova
pfevozu do ZZ a minimalizovala pfipadné komplikace. Poskytnuté informace
o morbidni obezité by operacni stfedisko mohlo vyuzit k neprodlenému vyslani
XXL sanitky a jinych slozek IZS. Stejné tak by mohla pomoci celkova osvéta
a provadéni preventivnich opatieni v rdmci zdravotni politiky CR tak, aby lidé
vice pecovali o sviij zivotni styl a pfevzali v rdmci moznosti vétsi odpovédnost

za svijj zdravotni stav.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - Body mass index

CT - pocitacova tomografie

EKG - elektrokardiograf

GCS - Glasgow Coma Scale

HZS - hasic¢sky zachranny sbor

L.O. — intraosedlni vstup

IZS - integrovany zachranny systém

NASH - nealkoholicka steotohepatityda

NCEP - Narodni cholesterolovy program USA

PNP - pfednemocnicni neodkladna péce

RV - rande-vous

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

77 — zdravotnické zarizeni

77S — zdravotnicka zachranna sluzba
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