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Astrakt: Hodnotenie kvality Zivota pacientov s morbidnou obezitou je dolezitou
sucastou komplexného pristupu k samotnej liecbe. Obezita sa v ostatnych desatrociach
stala zavaznym zdravotnym, psychologickym, socialnym a ekonomickym problémom.
Negativne ovplyviiuje takmer kazdy systém l'udského tela a vyrazne znizuje kvalitu
Zivota, najmd v oblastiach fyzického zdravia, psychickej pohody a socidlneho
fungovania. V niektorych pripadoch sa u pacientov s morbidnou obezitou zvazuje
bariatricka chirurgia, ktord méZze priniest dlhodobé zlepSenie zdravotného stavu aj
kvality zivota. Chirurgicka liecba obezity sa vyuZziva najma u pacientov s BMI nad 40,
alebo s BMI nad 35 s pridruzenymi zavaznymi ochoreniami (napriklad vysoky krvny
tlak, Diabetes mellitus). Autori sa vo svojom teoreticko-prehl'adovom prispevku
zameriavaju na analyzu dostupnych Standardizovanych hodnotiacich nastrojov
orientovanych na kvalitu Zivota pacientov s extrémnou obezitou. V druhej casti sa
venuju analyze vysledkov stadii, ktoré skiimaju kvalitu Zivota pacientov po chirurgickej
liebe obezity v dospelej populacii. Zistenia naznacuju, Ze oblasti fyzického a duSevného
zdravia vykazuju najkonzistentnejsie zlepSenie po bariatrickej chirurgii. Sumarizované
poznatky vytvaraja priestor pre d’alsi vyskum vplyvu chirurgického zakroku na kvalitu
Zivota pacienta s diagnostikovanou morbidnou obezitou.
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UvoD

Obezita je definovana ako nadmerné hromadenie telesného tuku, ktoré moze ohrozit' zdravie.
NajcastejSie sa klasifikuje pomocou indexu telesnej hmotnosti (BMI), pricom hodnota BMI = 30
signalizuje obezitu. Morbidna (alebo extrémna) obezita sa zvyCajne vztahuje na BMI = 40,
pripadne = 35 v kombinacii s pridruzenymi ochoreniami. Ide o stav, ktory si Casto vyzaduje
komplexny terapeuticky pristup vratane chirurgickej intervencie.

Obezita je celosvetovym epidemiologickym problémom v oblasti verejného zdravia a jej vyskyt
rapidne rastie (Dreyer et al. 2011). Je jednym z najéastejSich metabolickych ochoreni dnesnej
doby, v dosledku Zivotnych podmienok aZivotného S$tylu. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) na zaklade réznych epidemiologickych $tidii dokumentuje alarmujtci narast poctu l'udi
trpiacich obezitou, pripadne nadvahou. Pri¢in zvySeného vyskytu obezity je viac. Zakladnou
pri¢inou obezity a nadvahy je energetickd nerovnovdha medzi skonzumovanymi kaldriami
avynaloZenymi kaldériami. V celosvetovom meradle doslo k zvySenému prijmu energeticky
vydatnych potravin s vysokym obsahom tuku a k zvySeniu fyzickej ne¢innosti uzZ od detského veku.
Ludia maju castejSie sedavy charakter prace, malo sa pohybuju, zvySuje sa urbanizacia. Svetova
zdravotnicka organizacia povaZuje extrémnu obezitu za epidémiu 21. storocia.
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Obezita vyrazne ovplyvnuje fyzicka aktivitu, obmedzuje bezné aktivity kazdodenného Zivota a ma
vplyv na zdravotny stav cloveka. Obézni l'udia st ohrozeni hypertenziou, kardiovaskularnymi
komplikaciami, diabetom, ako aj pred¢asnym umrtim. Hypertenziu odbornici zarad'uju medzi
najcastejsiu komorbiditu obezity a diabetu. Nadvaha spdsobuje ekonomické zatazenie jednotlivca,
ale aj spolocnosti. Priamo zataZuje postihnutého azvysSuje ndklady na systém zdravotnej
starostlivosti. Nepriamo zvySuje spoloCenské nidklady, ndklady na zdravotnu starostlivost pri
urazoch, zraneniach na pracoviskach a vo vacsSine pripadov znizuje produktivitu prace (Dreyer et
al. 2011). Adami et al. (2005) upozorniuju na zhorsenie psychického stavu a obmedzenie
socialnych kontaktov. Obézni pacienti nemdézu zit naplno aktivny zZivot ako by chceli a uvadzaju
zhorsenu kvalitu Zivota (Adami et al. 2005).

Odbornici upozoriiuju na skuto¢nost, Ze tazka obezita je rizikovym faktorom pre vznik zavaznych
ochoreni - tzv. komorbidit, ktoré sa oznacuju aj skratkou ABCD, tj. ,adiposity-based chronic
disease“. Jedna sa predovsetkym o cukrovku, hypertenziu, spankové apnoe, metabolicky syndrém,
dyslipidémiu, kardiovaskularne (napr. infarkt myokardu a cievne mozgové prihody), ortopedické
problémy a rastie i vyskyt vacsiny onkologickych ochoreni. Vo svojich désledkoch obezita znizuje
dizku Zivota ako aj jeho kvalitu. Extrémne obézni (BMI 40kg/m?) uvadzajt hor$i stav zdravia,
v oblasti fyzickej, emocnej isociilnej. Vzhl'adom kvyznamnému klinickému, ekonomickému
a humanistickému dopadu obezity, je redukcia hmotnosti kritickym ciel'om pre pacientov, ako aj
lekarov. Jednou z moznosti redukcie hmotnosti je bariatrickda chirurgia. Vyber pacientov na
operacny zakrok je ovplyvneny roznymi faktormi, ako st hmotnost, pohlavie, vek a bezpecnost
(Dreyer et al. 2005). Bariatrickd operacia moZe zlepsit zdravotny stav pacienta. Vyskumné
Setrenia mnohych autorov (Kolak et al. 2012, Nilsel et al.2001, Sertkaya et al. 2016) uvadzaju, Ze
operacny zakrok je efektivnejsi nez diéta, fyzicka aktivita a uzivanie liekov.

V suiCasnej dobe sa ordinuju z opera¢nych technik: tubulizacia Zalidka - sleeve gastrectomie (SG),
laparoskopicka plikacia zaludka a zalido¢ny bypas, vynimoc¢ne biliopankreaticka diverzia. Od
bandaze zaludku sa upustilo. Dreyer (2013) uvadza, Ze Castejsie vyhl'adavaju bariatricku terapiu
Zeny ako muzi. Tie su viac vnimavejSie na motivaciu Specialistami. V pripade vyvolania pozitivnej
zmeny myslenia obézneho pacienta v otdzkach redukcie telesnej hmotnosti a zmeny Zivotného
Stylu, je nevyhnutné zabezpecit obéznemu pacientovi komplexnu starostlivost zaloZenu na vyuziti
multidisciplinarnych a medziodborovych kompetencii.

Ciel

Ciel'om prehl'adovej Stadie bolo na zaklade analyzy domacej a zahrani¢nej odbornej literatiry a
odbornych periodik v licencovanych profesionalnych databazach ziskat relevantny uceleny
prehl'ad sledujtci kvalitu Zivota pacientov s obezitou a zistit' najcastejSie vyskytujice sa zmeny
v kvalite Zivota pacientov po bariatrickych opera¢nych zakrokoch s vyuzitim Standardizovanych
posudzovacich nastrojov.

METODY

Praca ma formu prehl'adovej Studie, ktora je zaloZend na analyze vyskumnych publikacii a ¢lankov,
ktoré sa zameriavali na hodnotenie oblasti kvality Zivota pacientov s morbidnou obezitou. Na
vyhladavanie literarnych zdrojov sme primarne vyuzili databazy ScienceDirect a PubMed.
Kritériom zradenia boli akademické periodikd - plné texty studii/¢lankov, publikovanych
v asovom obdobi 2005 az 2020. Vo vysledkoch analyzujeme texty zlicencovanych
profesionalnych databaz EBSCO, ProQuest, Google Scholar, PubMed. Publikacie boli vyhl'adavané
v jazyku anglickom, nemeckom, ¢eskom a slovenskom. Pre vyhl'adavanie boli pouZité retazce
kl'icovych pojmov s Booleovskymi operatormi (AND). Vyhladanych bolo spolu 330 studii
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Literarnej analyze sme po selekcii podrobili Sest studii, ktoré sme vyhodnotili ako najvhodnejsie
pre naplnenie nasho ciela.

VYSLEDKY

Nadvaha a obezita si podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2017) definované ako
abnormadlne alebo nadmerné nahromadenie tuku, ktoré moézu poskodit zdravie. Zakladnou
pric¢inou vzniku nadvahy a obezity je nerovnovdha medzi prijmom a vydajom kalérii. NajCastejsie
to sposobuje zvySeny prijem na energiu bohatych jedal s vysokym obsahom tukov a cukrov, vacsie
porcie takychto jedal a zvysena fyzicka inaktivita vdaka sedavému sposobu zivota. V tejto
suvislosti ma vyznam navodenie pocitu sytosti a preferencie potravin, o ktorych je zname, zZe su
vyznamne geneticky determinované. Energeticky prijem je vedla socidlno-ekonomickych a
kultirnych faktorov vyznamne ovplyviiovany aj faktormi dedi¢énymi (Hainer et al., 2011;
Adamkova et al., 2009).

Svacina et al., (2008) uvadzaju, Ze obezita je minimalne z 50 % zapricinena vonkajSimi faktormi.
Zvysnych priblizne 50 % je spdsobené polygennymi genetickymi faktormi. Podla Hainera
a Bendlovej (2004) sa na vzniku obezity podiel'ajui genetické faktory priblizne v 40% a vonkajsie
faktory priblizne v 60%. Aj ked sa niektori autori odhadom podielu genetickych a vonkajsich
faktorov na vzniku obezity liSia, prevazna vacsina sa zhoduje na vyssie uvedenom vyvazenom
pomere.

Obezita je zavazné chronické multifaktoridlne podmienené ochorenie, ktoré je nutné chapat ako
chorobu a stucasne ako rizikovy faktor podielajici sa na vzniku mnohych d’al$ich zavaznych
ochoreni aich komplikacii (Svacina, BretSnajdrova, 2003). V sticasnosti je zndmych viac ako 200
ochoreni suvisiacich s obezitou a komplikdciami spojenymi s fou. Obezita vedie k zvySeniu
vyskytu cukrovky 2. typu (o 75 %), vysokého krvného tlaku (o 50%), srdcovo-cievnych ochoreni
(srdcovy infarkt, cievha mozgova prihoda o 33%), poSkodenia pecene, zvySeniu vyskytu
nadorovych ochoreni (maternica, prsnik, hrubé ¢revo, prostata). TaktieZ vedie k ochoreniam
pohybového aparatu (zvySend mechanicka zataz podporuje vznik artrézy bedrovych, kolennych a
¢lenkovych kibov). Nie st ojedinelé ani kozné komplikacie (ekzémy, kvasinkové infekcie), ako aj
psychosocidlne dosledky (spolocenska diskrimindcia, nizke sebavedomie, depresie, uzkost)
(Pastucha, 2011; Hainerova, 2009; Fabryova, 2018). Obezita je najcastejSou priCinou smrti
v Eurépskej unii, je estetickou vadou, rizikovym faktorom pre rozvoj srdcovych ochoreni, cievnych
mozgovych prihod, diabetu, astmy, hypertenzie (Kolak et al. 2012).

Svojimi komplikaciami obezita zhorsuje a vyznamne ohrozuje Zivot ¢loveka. Ro¢ne zomru na svete
najmenej 2,8 miliéna 'udi v désledku nadvahy alebo obezity (WHO, Facts on Obesity, 2018). WHO
povazuje obezitu za epidémiu 21. storocia a za jedno z najzavaznej$ich chronickych ochoreni.
Odhady naznacuju, Ze do roku 2030 bude obéznych viac ako 50% Eurépanov. ,0d roku 1975 sa
vyskyt obezity z celosvetového hl'adiska strojnasobil. V roku 2016 bolo na svete 41 miliénov
obéznych deti, ktoré mali menej ako 5 rokov,”“ odhal'uje nelichotivu Statistiku Dr. Tatul Hakobyan,
zastupca Svetovej zdravotnickej organizacie na Slovensku. V roku 2016 malo podl'a idajov WHO
viac ako 1,9 miliardy dospelych os6b nad hmotnost, z nich 650 miliénov malo obezitu. 13%
svetovej dospelej populacie (11% muZov a 15% Zien) trpi obezitou a 39% (38% muZov a 40%
Zien) trpi nadhmotnostou (WHO, 2018; Fabryov4, 2018).

Liecba obezity. V stiCasnej dobe je obezita liecena spravidla piatimi sp6sobmi, a to: dietoterapiou,
psychoterapiou, farmakoterapiou, fyzickou aktivitou, chirurgickymi zakrokmi. Pri liecbe obezity
su tieto metddy casto kombinované. Nutnym predpokladom k dspechu v boji s kilogramami je
komplexnd zmena zivotného Stylu, ktord vedie k zdarnému a trvalému hmotnostnému ubytku
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(Bretsnajdrova, 2008). Kolak et al. (2012) uvadza, Ze vysoko motivovani pacienti s BMI vyssim ako
40 su idedlnymi kandidatmi k zniZeniu hmotnosti. Liecba obezity je komplexna a zahfna tim
odbornikov (endokrinolég, psychiater, psycholég, odbornik na vyzivu). Indikaciou na chirurgicka
liecbu obezity je primarna morbidna (chorobna) obezita, vyjadrena indexom telesnej hmotnosti.

»Zaciatky chirurgickych sndh o ovplyvnenie morbidnej obezity siahaju do polovice minulého
storocia, kedy v roku 1952 Henriksson vykonal resekciu Casti tenkého creva k ovplyvneniu
zavazného stupna obezity“ (Fried, 2005, s. 12). Zavazna obezita so svojimi zdravotnymi i
psychosocialnymi désledkami nezvysuje podstatne len naklady na zdravotnu starostlivost, ale
predstavuje i spolocensko-ekonomicku zataz. Ro¢né priame naklady na zdravotnu starostlivost u
zavazne obéznych (BMI>35) st trojndsobné v porovnani s ndkladmi oséb s normadlnou
hmotnostou. Bariatricka chirurgia preukazala, Ze je najicinnejSim spésobom lie¢by pacientov s 3.
stupfiom obezity. Sucasné dlhodobé stidie ukazuju, Ze po bariatrickom vykone dochadza k
podstatnému zniZeniu umrtnosti i k poklesu priamych nakladov na zdravotnu starostlivost. Je
zavedenou a neoddelitelnou sucastou komplexnej liecby tazko obézne chorych (Fried et al,
2011).

Kvalita Zivota. Neexistuje jednotna definicia pojmu kvalita Zivota. Vyskum v oblasti kvality Zivota
mozeme najst v oblasti oSetrovatel'stva, mediciny, psycholégie, socioldgie, pedagogike a v inych
veddach. Ich zameranie, ale aj ciel nie st jednotné.

V odbornej literatire sa stretavame s definovanim objektivnej a subjektivnej kvality Zivota. Pricom
objektivna je zamerana na socidlne a materidlne podmienky Zivota, socidlny status a fyzické
zdravie. Subjektivna hodnoti emocionalitu a vSeobecnu spokojnost’ so zivotom (Hnilicova, 2005;
Veenhoven, 2000; Payne, 2005). Rapley (2003) uvadza dva pristupy k hodnoteniu kvality Zivota:
ako konstrukt na urovni celej populacie (prostrednictvom Human Development Indexu), ako
individualny konstrukt (Healt Related Quality of Life - HRQoL). V oSetrovatel'skom a medicinskom
vyskume sa CastejSie vyuziva druhy pristup zamerany na ¢loveka vzhl'adom na jeho zdravotny stav
a konkrétnu Zivotnu situaciu.

Slovacek et al. (2005) popisuju kvalitu Zivota ako mieru subjektivneho posudzovania vlastnej
Zivotnej situdcie. Dragomirecka et al. (2006) povazuju kvalitu Zivota za indikator fyzického,
psychického a socidlneho zdravia. Kvalita Zivota sa v sucasnej medicine a oSetrovatelstve
povazuje za vhodny indikator fyzického, psychického a socidlneho zdravia a sliZi na hodnotenie
ucinnosti starostlivosti, skimanie vplyvu choroby na Zivot pacienta a vyskumu vplyvu socialno-
ekonomickych podmienok na zdravie populécie (Dragomireckd, Bartnova, 2006). NajcastejSie sa
operuje s pojmom "Health Related Quality of Life", to je kvalita Zivota ovplyvnena zdravim.

Meracie nastroje hodnotenia kvality Zivota

Na hodnotenie kvality Zivota sa pouZivaju viaceré Standardizované dotazniky, ktoré umoziuju
objektivne sledovat fyzické, psychické a socidlne aspekty Zivota pacientov. Svetova zdravotnicka
organizacia vyvinula dotaznik WHOQOL-BREF obsahujtci 26 poloZiek v 4 doménach: fyzické
zdravie, psychické prezivanie, socialne vztahy a prostredie. WHOQOL-100 je rozsiahlejsia verzia
so 100 polozkami v 6 doménach vratane spirituality. Dal$im dotaznikom je F-36 (Short Form
Health Survey), obsahuje 36 otdzok rozdelenych do 8 oblasti (napr. fyzické fungovanie, bolest,
vitalita, socidlne fungovanie a iné). Je vhodny pre Siroké spektrum pacientov vratane tych s
chronickymi ochoreniami alebo obezitou. Casto pouZivany v ekonomickych analyzach a
zdravotnickom vyskume je kratky dotaznik EQ-5D (EuroQol-5 Dimensions), obsahuje 5 dimenzii:
mobilita, sebaobsluha, bezné aktivity, bolest /tazkosti a Gzkost/depresia. Obsahuje aj vizualnu
analégovi $kalu (VAS) pre celkové hodnotenie zdravia. Specificky zamerany na pacientov s
nadvahou a obezitou sa vyuziva dotaznik IWQOL-Lite (Impact of Weight on Quality of Life - Lite),
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hodnotiaci oblasti ako fyzicka funkcia, sebahodnotenie, sexualny Zivot, verejné spravanie a
pracovné fungovanie.

Met6dy hodnotenia kvality zivota mozno delit z roznych pohl'adov. Jednym zo sp6sobov delenia
je meranie kvality Zivota podla toho, kto kvalitu Zivota hodnoti. MoZe ist o metddy, kedy
hodnotitelom je druha osoba; metddy, kedy hodnotitel'om je sama skiimana osoba a met6dy
zmieSané (Krivohlavy, 2002). Z hl'adiska podoby mozZno metédy delit na metdédy kvantitativne,
kvalitativne a zmieSané. Pri hodnoteni HRQoL st met6dy kombinované: obsahuju genericku aj
Specialnu Cast. Pricom pri generickych metédach hodnotime celkovy stav klienta bez ohl'adu na
konkrétne ochorenie a zdéraziuju somatickd, psychickdy, socidlnu a existenciondlnu dimenziu
zdravie. V databaze Proqolid je uvedenych 100 generickych nastrojov hodnotenia kvality Zivota.
Prikladom tychto nastrojov mézu byt napr. The Short Form Health Survey - SF-36, World Health
Organisation Quality of Life Assessment Instrument - WHOQOL, Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life - SEIQoL (Proqolid, 2011; Gurkova, 2011).

NajcastejsSie pouzivanym spoésobom hodnotenia kvality druhou osobou je dotaznik podl'a W.A.
Spitzera. Dotaznik zahfia oblasti pracovnej schopnosti, spésob travenia vol'ného casu, fyzicka
nezavislost na druhej osobe, bolest, naladu, finan¢nd situaciu, komunikaciu, vztahy s okolim a
informacie pacienta o ochoreni (Payne et al., 2005). V praxi sa ¢asto na meranie kvality Zivota
pacienta pred operacnym zakrokom pouziva aj dotaznik SF-36, ako aj WHOQOL-100 (World
Health Organization Quality of Life Assessment), taktiez skratena verzia WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life Assessment - 0ld), SEIOQL (Schedule
for the Evaluation of Indivdual Quality of Life).

V pripade, ak je hodnotiacou osobou kvality Zivota sdm pacient, vyuZziva sa najcastejsie dotaznik
SEIQOL. Ten sa zameriava na vlastny systém hodnot, ktoré respondent povazuje za dolezité. Pri
zmieSanych metéddach mdézeme pouzit napriklad dotaznik MANSA (Manchester Short Assessment
of Quality). Ten hodnoti pomocou skratenej verzie celkovy vlastny obraz kvality zivota aj s
pohl'adom do buducnosti (Slovacek et al., 2005). Z uvedenych nastrojov sa najcastejsie vyuziva v
praxi skratena verzia WHOQOL-BREF, ktory obsahuje 26 poloziek hodnotiacich psychické a
fyzické zdravie, socialne vztahy, prostredie.

Dotaznik European Quality of Life Questionnaire-Version EQ-5D, hodnoti 2 ukazovatele,
objektivny a subjektivny. Objektivny ukazovatel zahitia 5 poloziek: pohyblivost, sebaobsluhu,
vykonavani obvyklych dennych ¢innosti, vyskyt bolesti, hodnotenie psychického stavu v oblasti
vyskytu tizkosti alebo depresie. Ku kazdej otazke su ponuknuté tri odpovede vyjadrujice stupen
problému (bez problému, mierne problémy, tazké problémy). Vystupom je EQ-5D index (dimenzie
kvality Zivota) pontkajici hodnoty 0-1 (0 je najhorsi zdravotny stav, 1 najlepsi zdravotny stav).
Subjektivny ukazovatel zahiiia vizualnu analégovu $kalu (hodnota 100 - najlepsi zdravotny stav,
hodnota 0 - najhorsi zdravotny stav na stupnici tzv. thermometru (Slovacek et al., 2005). Pre
potreby hodnotenia kvality Zivota pacientov s ochorenim gastrointestinalneho traktu boli
vytvorené $pecifické dotazniky HRQol. Specifickym néstrojom merania kvality Zivota pre
pacientov s nadvahou je dotaznik Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL), je to prvy dotaznik
vytvoreny ku konkrétnemu posudzovania vplyvu obezity na kvalitu Zivota stvisiacim so zdravim.
Psychometrické vlastnosti IWQOL st vynikajuce, ale vzhl'adom k rozsahu poloZiek bola vyvinuta
kratSia a strucnejsia verzia hodnotiaca dopady hmotnosti na kvalitu zivota Impact of Weight on
Quality of Life-lite questionnaire (IWQOL-Lite). Dotaznik obsahuje 31 poloZiek, hodnotiacich pat
domén HRQolL, alebo identifikovanych poloziek (fyzicka funkcia, sebavedomie, sexualny Zivot,
verejnd tieseii a praca). Z IWQoL-Lite moZno odvodit pat skére vdoménach a celkové skére. Skére
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je IWQoL spol'ahlivym a platnym nastrojom, ktory mozno pouzit v réoznych skupinach obéznych
jedincov a mdze byt obzvlast uzitocny ako meradlo vysledku liecby (Kolotkin et al., 2019).

Dotaznik IWQOL-Lite (Impact of Weight on Quality of Life - Lite), Specificky zamerany na
pacientov s nadvahou a obezitou, hodnoti oblasti ako fyzickad funkcia, sebahodnotenie, sexudlny
zivot, verejné spravanie a pracovné fungovanie. Casto pouzivany v klinickych $tidiach bariatrickej
chirurgie.

Stidie hodnotiace kvalitu Zivota pacientov po chirurgickej lie¢be obezity

Morbidna obezita spolu s ochoreniami suvisiacimi s obezitou ma negativny vplyv na kvalitu Zivota
(Major et al,, 2015). Uvedené tvrdenia potvrdzujud aj vyskumy v danej oblasti. Napriklad vysledky
vyskumu Buzgovej, Holéczyho a Buzga (2011) zameraného na hodnotenie kvality Zivota Zien po
laparoskopickej tubulizacii zalidka. Vyskum potvrdil, Ze pred operaciou vykazovali Zeny s
morbidnou obezitou (hlavne vo veku do 45 rokov) Statisticky vyznamne nizsiu kvalitu Zivota v
oblasti psychického zdravia (p=0,0001), fyzického zdravia (p=0,0001) ako aj v jednotlivych
polozkach celkového hodnotenia kvality zZivota (p=0,0017) a spokojnosti so svojim zdravim
(p=0,0010). Uz po troch mesiacoch po operacii doslo k vyraznému zlepSeniu kvality Zivota
v hodnotenych doménach (p=0,0010). Po 6 mesiacoch po operacii vykazovali respondentky
podobné priemerné hodnoty kvality Zivota ako beZznad populacia, sicasne doslo k Statisticky
vyznamnému zniZzeniu BMI (p<0,001). Z uvedenych vysledkov autori konstatovali, Ze chirurgicka
liecba obezity (laparoskopicka tubulizacia zZalidka) zniZuje BMI a zvySuje kvalitu Zivota zien v
oblasti fyzického i psychického zdravia.

Dragomirecka a Bartoriova (2006) vo svojom vyskume zistili, Ze kvalita Zivota respondentov sa
po operacnej lieCbe obezity po trojmesatnom merani vyrazne zvysila a celkové dosiahnuté skére
preukazovalo zvySené hodnoty. Autori zistili vyrazné zvySenie subjektivneho hodnotenia
psychického a fyzického zdravia s casovym odstupom po chirurgickej liecbe obezity.

Aj vo vyskume Changa et al. (2010) zistili v prvom merani u 102 pacientov pred operacnym
zakrokom vyrazne nizke celkové skore kvality zivota, hlavne v oblasti fyzického a psychického
zdravia (najma v polozkach sebatcta, spokojnost so sebou, ako aj prijatie vlastného tela). V dvoch
meraniach po operacnom vykone vyskumnici zaznamenali zvySenie celkového skore
v jednotlivych polozkach. Fezzi et al. (2011) vyskumom dokazali pri hodnoteni 77 pacientov
s morbidnou obezitou vyrazné zvysSenie kvality Zivota vo vSetkych oblastiach generického
dotaznika kvality zivota SF-36, a to jeden rok po laparoskopickej tubulizacii zaltidka. K
vyznamnému zvySeniu kvality Zivota doslo hlavne v oblastiach fyzického a psychického zdravia.

Major et al. (2015) hodnotili 60 pacientov liecenych pre chorobnu obezitu. Skupina respondentov
pozostavala z 34 pacientov lieCenych laparoskopickou gastrektémiou (LSG) a 31 0s6b s indikaciou
na laparoskopicky gastricky bypass Roux-en-Y (LRYGB). Priemernd telesna hmotnost pred
postupom bola 146,2 kg. Vo vzorkovej skupine bolo 89 % os6b indikovanych na chirurgicku liecbu
diagnostikovanych s hypertenziou a 52 % o0s6b, ktoré boli operované, bolo diagnostikovanych s
diabetom typu 2 pred chirurgickym zakrokom. Pred zaciatkom chirurgického zakroku bola
hodnotend kvalita Zivota, ktora bola v oboch skupinach kvalifikovana pre dané typy bariatrickych
procedudr znacne nizka. Vyskumnici zistili percentudlny nadmerny ubytok hmotnosti (% EWL)
58,8 %. Ziadne vyznamné rozdiely v ibytku telesnej hmotnosti neboli zaznamenané medzi dvomi
typmi procedur. ZlepSenie sa pozorovalo pri liecbe ochoreni stvisiacich s obezitou. Zvysila sa tiez
kvalita zivota. Neboli zaznamenané ziadne rozdiely v zmysle zlepSenia kvality Zivota medzi
jednotlivymi typmi chirurgickych vykonov. Pocas analyzy straty telesnej hmotnosti na zlepSenie
kvality Zivota neboli pozorované ziadne vyznamné rozdiely.
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Zwaan et al. (2002) pomocou Standardizovaného dotaznika SF-36 zistili, Ze respondenti
preukazovali kvalitu zivota vo svojich fyzickych a psychickych aspektoch hodnotu 30,6 a 48,9
bodov. Stidia viak nezahfiala index kvality Zivota. Autori konstatovali, Ze vo viésine pripadov ich
hodnoty pre sledovant populaciu po chirurgickom zakroku prekrocili Standard.

Vyskumnici Mohos et al. (2010) sa vo svojom vyskume zamerali na posudenie kvality Zivota
pacientov po laparoskopickom gastrickom bypasse Roux Y a laparoskopickej resekcii zaludka.
Bola vykonana analyza parov prospektovo zhromazdenej databazy 47 Zalido¢ného bypassu a 47
pacientov s rukavovou resekciou zalidka. Dospeli k zaveru, Ze po obidvoch typoch chirurgickych
zakrokov doslo k vyznamnému dbytku hmotnosti a QoL, ale vysledky sa zdajui byt lepSie po RYGB.
Parametre kvality Zivota sa merali dvoma Standardnymi dotaznikmi (SF 36 a Moorehead-Ardelt
I1). Priemerny predoperacny a pooperacny BMI bol v skupine 46.1 a 28,1 kg / m2 ZalidocCnej
obstrukcie (priemerné sledovanie: 15,7 mesiacov) a v skupine zalido¢nych rukavov 50,3 a 33,5
kg / m2 (priemerné sledovanie: 38,3 mesiacov). V dotazniku SF 36 sa ziskalo priemerné celkové
skore 671 pre tbytok a 611 pre pacientov s rukavovou resekciou zaludka (p = 0,06). Obe skupiny
pacientov dosiahli suhrnné skére SF-36 podobné normalnej populacii a preukazovali zlepSenie
celkového skore.

Obezita moZe negativne ovplyvnit aj psychicky stav pacienta. Jumbe (2017) sledoval pacientov po
bariatrickej operdcii a zistil, Ze u pacientov pretrvavaju psychické poruchy ako su napr. depresia z
vnimania obrazu vlastného tela. Uvadzajq, Ze vedci venuji mald pozornost psychickému dopadu
na pacienta po bariatrickej operécii. Nie je popisovany a hodnoteny zakladny psychicky stav, ktory
moZze viest k morbidne obezite, taktiez nie je sledovany vplyv zmeny stravovacich navykov po
operacii.

Verstreegden et al. (2017) uvadzaju, ze kvalita Zivota sa vyrazne zlepSuje rok po bariatrickej
operacii, kedy dochadza k vysSiemu narastu fyzickej aktivity. V sledovanom subore sledovali
pacientov po RYGB metédou Roux-en-X.

Adami et al. (2005) sledovali pacientov pred a po operacii a pouZili dotaznik IWQoL. Uvadzaju, Ze
chudnutie je v ivode ovplyvnené pociatocnym BMI a prepojené s fyzickou a dusevnou pohodou.
Po operacii dochadza k vyraznému zlepSeniu kvality Zivota v oblasti fyzickej a duSevnej domény.
ZlepSenie v mentalnej oblasti je spdsobené normalizaciou tvaru tela, zotavenim z komplikicii,
jedinci st schopni ¢elit’ Zivotnym udalostiam. Zeny majii zvy$ené sebavedomie a skére sexualnej
skaly, pooperacna kvalita Zivota je horsia. V rozvinutej spoloc¢nosti je kladeny doraz na fyzicky
vzhl'ad. Pre Zenu ziskat optimalnu postavu je taZzsie a Casovo naroc¢né. Sledovani respondenti boli
po biliopankreatickej diverzii, ich zlepSenie kvality Zivota je dlhodobo stabilné (Adami et al,
2005).

Kolak et al. (2012) uvadzaju ubytok telesnej hmotnosti a zvySenu kvalitu zivota (pozitivna
korelacia - 0, 8521). Vyznamnejsie tibytok telesnej hmotnosti vedie k lepsej kvalite zZivota

po operdcii. TaktieZ zaznamenali pokles hladiny glykémie, cholesterolu a LDL

pred a po operacii.

Faria et al. (2017) uvadzaj, Ze obezita je spojena so zniZenou kvalitou Zivota, ktora sa zlepSuje po
bariatrickej operacii. Autori porovnavali, ktory typ operacie, ¢i sleeve gastrectomy (SG) alebo
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) vedie k zlepSeniu kvality Zivota. Vo vysledkoch vyskumu
uvadzaju, Ze nie je mozné jednoznacne povedat, ktory typ operdacie je pre pacientov vhodnejsi.
Khalifa et al. (2018) zaznamenali zlepSenie kvality Zivota po opera¢nom zdkroku vo vsetkych
oblastiach, okrem dusevného zdravia.
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Fontana et al. (2019) sledovali dodrziavanie fyzickej aktivity, iroven aktivit kazdodenného Zivota,
kvalitu Zivota a dychavi¢nosti v pooperacnom obdobi, po 6 mesiacoch a po 3 rokoch. Pacienti, ktori
mali fyzicka aktivitu, vykazovali vyssi ubytok hmotnosti a lepsiu kvalitu zZivota ako ti, Co
nedodrziavali fyzickua aktivitu. Dychavi¢nost znizenim hmotnosti nebola ovplyvnena.

Cibulkova (2019) uvadza, Ze po bariatrickych vykonoch u pacientov dochadza k zlepSeniu
metabolického stavu, k vel'kému hmotnostnému poklesu a k zlepSeniu Zivotnej prognoézy. Pokles
hmotnosti je sprevadzany deficitom vitaminov, stratou aktivnej telesnej hmoty, zavisi na
nutricnom rezime. Strata tukovej a telesnej hmoty moZe viest k poruchadm stability, zvySenie
bolestivosti pohybového aparatu a tym k zhorSeniu kvality Zivota. Zachovanie funk¢nej schopnosti
je dolezité pre vykonavanie kazdodennych Cinnosti napr. domdace prace, starostlivost o deti,
zdvihanie a manipuldcia s tazkymi predmetmi, chddza do kopca, do schodov a i. Zdoraziuje
riadent pohybovu aktivitu pre zachovanie aktivnej telesnej hmoty aj po operacii a tym aj
maximalne zlepSenie progndzy a kvality Zivota.

DISKUSIA

Ako uz bolo uvedené, obezita je nielen zdravotnym, ale aj socidlnym problémom v mnohych
krajinach. Liecba obéznych pacientov je spojena s velkymi vydavkami pre spolo¢nost, nakladmi
na zdravotnu starostlivost a zniZenie pracovnej schopnosti (Nilsel, 2001). Ciel'om vyskumu bolo
zistit najCastejSie pouZzivané nastroje hodnotiace kvalitu Zivota pacientov s obezitou a zistit
zmeny v hodnotenf{ kvality Zivota u pacientov s morbidnou obezitou po operacnej liecbe.

Obezita je komplexna choroba s multifaktoralnou etiolégiou, ktora dosahuje rozmery celosvetovej
epidémie. Pre adekvatne zachytenie zmien v Zivote obéznych pacientov je potrebné vykonat
pravidelné hodnotenie. V silade s tym si vedci uvedomuji délezitost hodnotenia kvality zivota
ako miery zdravotného stavu a vysledku lie¢by tibytku hmotnosti u obéznych jedincov. Ubytok
hmotnosti byva vac¢Sinou primarnym vysledkom zaujmu vacsiny lieCebnych postupov obezity.
Zivotne dblezitou sticastou vysledkov lie¢by byva aj hodnotenie zmien v oblastiach hodnotiacich
kvalitu Zivota.

Kolak et al. (2012) uvadza, Ze sledovanim kvality Zivota je mozné lepSie porozumiet pacientom a
ich potrebam. Na zaklade tychto zisteni moZno vhodne zvolit 3pecificky lekarsky zasah
vychadzajlci z potrieb jedinca. Komplexna lie¢ba pacienta, porozumenie jeho problémom,
edukécia pacienta a jeho rodiny zvySuje spokojnost pacienta a vedie k zlepSeniu kvality Zivota.

Redukcia stravy a Gprava spravania vedie u obéznych jedincov k znizeniu hmotnosti, malokedy je
pozorovany stabilny navrat telesnej hmotnosti k normadlnej. Primeranym chudnutim moZno
dosiahnut' uspokojivé klinické vysledky, zlepSenie zdravotného stavu, fyzickej a psychickej
pohody. Adami et al. (2005) uvadzaji, Ze v pooperacnom obdobi by sa mal hodnotit' nielen
vysledok liecby, ale aj biologické parametre napr. glykémia, cholesterol a i., zaroven by sa mala
skimat aj kvalita zivota stuvisiaca so zdravim.

Sucasné bariatrické postupy ovplyviiuju fyziologicky stav alebo spravanie jedincov, ¢o méZe mat’
vplyv na kvalitu Zivota. Zeny vykazovali vy$$iu hodnotu v podskupinach skiimajicich dusevnii
doménu, sebatictu a sexudlne skoére, aj ked neboli zistené Ziadne rozdiely v kvalite Zivota v oblasti
fyzickej (Adami et al.,, 2005). Vyskumné prace poukazuju na bariaterapiu ako na jednu z moznosti
zniZenia hmotnosti. Vyber pacientov je ovplyvneny roznymi faktormi, ku ktorym okrem obezity
patria d’alsie komorbidity, pohlavie, vek, pocit bezpecia pre pacienta, finan¢na thrada poistoviiou
ai. (Dreyeretal, 2013).

K zniZeniu hmotnosti je odporucena hypokaloricka strava, lieky, pravidelna fyzicka aktivita a
wellnes pobyty, ktoré v 90% pripadov nevedu k ocakavanym vysledkom (Kolak et al., 2012).
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Ubytok hmotnosti po bariaterapii sa vo vyskumnych pracach liia. Niektoré $tidie uvadzajt
vyznamny ubytok hmotnosti prvy rok po operacii, iné uvadzaju druhy az treti rok a potom
stagnaciu hmotnosti (Kolak et al.,, 2012).

Vyznamnu tlohu v hodnoteni majt v poopera¢nom obdobi psychologické a behavioralne aspekty.
Sarwer, Dilks (2011) uvadzaju, Zze 20-60 % pacientov trpif poruchou nélady a uzkostou. V USA je
povinna konzultacia v oblasti duSevného zdravia ako sucast predoperacného vysetrenia. Je
zamerané na mentalne zdravie, biologické a environmentilne faktory. Dalej sa hodnotia
stravovacie navyky, skisenosti s komerénymi programami chudnutia, diétne poradenstvo a lieky
zamerané na znizenie hmotnosti. Zistuju sa stravovacie navyky, vel'kost porcii, oblerstvenie a
napoje. Tieto informacie s dolezité pre analyzu konkrétneho problematického spravania, ktoré
je potrebné pred operadciou zmenit. Vyznamnu dlohu zohrava fyzicka aktivita, ktora je u obéznych
minimalna. Posudzuje sa prejedanie - spotreba velkého mnozstva jedla v kratkom obdobi (2
hodiny), no¢né stravovanie, vel’kost nocnej porcie a ¢as za ako dlho sa prebudi po zaspani k jedlu.

Délezitym faktorom je taktieZ posudenie psychického stavu. Zameriavame sa na posudenie
pritomnosti poruch ako su ¢asté zmeny nalad, pritomnost prejavov uzkosti, priznaky depresie
a podobne. Sarwer, Dilks et al. (2011) sledovali sexudlne potreby a vnimanie obrazu tela, ktoré su
v dosledku obezity zniZené.

Obezita a jej komorbidity st vyznamnou psychosocidlnou zatazou, ktora ovplyviiuje rad
psychosocidlneho fungovania. Hodnotenie psychosocidlneho fungovania je délezitou sucastou
planovania a hodnotenie lie¢by u pacienta s obezitou. Ubytok hmotnosti 3 az 5% sa povaZuje za
klinicky vyznamny, ak je spojeny so zlepsenim komorbidit stvisiacich s hmotnostou. Va¢si ubytok
hmotnosti vedie k zlepSeniu zdravotného a psychosocidlneho stavu u pacientov po bariatrickej
operacii.

Obezita je fenomén modernej doby, si s fou spojené pocetné komorbidity. Liecba obezity,
konzervativna aj chirurgicka s zamerané na redukciu hmotnosti. Stidia zahrani¢nych autorov
uvadzaju vyznamné zniZenie prijmu potravy po bariatrickej chirurgii (Sarver, Polonsky, 2016).

ZAVER

Obezita v sucasnosti predstavuje vazny problém v rozvinutych i rozvojovych krajinach. Jej
prevalencia v ostatnych rokoch stéle stlipa, nielen u dospelych, ale aj u deti, dokonca niektory
autori hovoria o pandémii. Prispevok popisuje obezitu, jej vplyv na kvalitu Zivota, vybrané
nastroje hodnotenia kvality Zivota pacientov s extrémnou obezitou, uktorych sa pristipi
k chirurgickej liecbe.

Z dostupnych databaz hodnotiacich vysledky vyskumov sme dospeli k zaveru, Ze bariatricka
chirurgia ako stucast komplexnej liecby extrémnej obezity vedie k vyraznym zlepSeniam kvality
Zivota pacientov v roznych oblastiach. Dostupné informacie a zistenia si navodom na vyskum
vplyvu bariatrickej lieCby extrémnej obezity na Zivot pacienta po zakroku.

LITERATURA

Adami GF., Ramberti G., Weiss A. et al. (2005). Quality of life in obese subjects following
biliopancreatic diversion. Behavioral Medicine. 2005; 31: 53-60.

]

Adamkova V. Obezita - priciny, typy, rizika, prevence a lécba. Brno: Facta Medica; 2009.

Buzga M. Vliv bariatrické 1é¢by na sloZeni téla a metabolismus morbidné obéznich pacientd,
Doktorska disertacni praca, archiv LF University Palackého v Olomouci, 2012, 117 s.

33



Pomdhajtice profesie, Roc. 8, ¢. 1, 2025, 25-36

Buzgova R., Holéczy P., Buzga M. Hodnoceni kvality Zivota Zen 6 mésici po laparoskopické
tubulizaci zaludku. Endoskopie. 2011; 20 (3-4): 121-124.

Dragomirecka E., Bartoniova ]. Subjektive quality of life anlysis: prirucka pro uZivatele ceské verze
dotaznikii subjektivni kvality Zivota SQUALA. Praha: Psychiatrické centrum Praha; 2006.

Dreyer N., Dixon ] B M., Okerson, T. et al. Prevalence of Comorbidities and baseline characteristics
of LAP-BAND APH subjects in the helping evaluate reduction in obesity (HERO) study. Plos one.
2013;8(11): e78971.

Fabryovd L.  Obezita v islach. [online]. [cit.  2018-08-11]. Dostupné  na:
https:/www.protiobezite.sk/obezita-v-cislach

Faria GFR, Santos JMN, Simonson DC. Quality of life after gastric sleeve and gastric bypass for
morbid obesity. Porto Biomed.]. 2017;2(2):40-46.

Fezzi M., Kolotkin RL, Nedelcu M. et al. Improvement in Quality of Life After Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy. Obes Surg. 2011; 21(8): 1161-1167.

Fontana AD., Lopes AD., Lunardi AC. Bariatric surgery associated with practice of moderate to
intense physical aktivity related to weight loss, aktivity level in daily life, dyspnea, and quality of
life of sedentary individuals with morbid obesity: a prospective longitudinal study. Obes. Surg.
2019;29:2442-2448.

Fried M. et al. Bariatrickd a metabolickd chirurgie. Praha: Mlada Fronta; 2011.
Fried M. Moderni chirurgické metody léCby obezity. Praha: Grada; 2005.

Gurkova E. Hodnocenf kvality Zivota - pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum. Praha: Grada;
2011.

Hainer V. et al. Zdklady klinické obezitologie. Praha: Grada; 2011.
Hainerov I. Détskd obezita. Praha: Maxdorf; 2009.

Hnilicova, H. 2005). Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Payne J. et al.
Kvalita Zivota a zdravi. s. 205-216. Praha: Triton, 2005.

https://doi.org/10.1023/A:1010072010360.

CHang CY., Hung CK,, CHang YY. et al. Health-related Quality of Life in Adult Patients with Morbid
Obesity Coming for Bariatric Surgery. Obes Surg. 2010; 20(8): 1121-1127.

Krivohlavy J. Psychologie nemoci. Praha: Grada; 2002.

Jumbe S., Hamlet C., Meyrick J. Psychological aspects of bariatric surgery as a treatment for obesity.
Current obesity reports. 2017; 6:71-78.

Khalifa KA., Ansari AA. Quality of life,food tolerance, and eating disorder behavior after
laparoscopic gastric banding and sleevegastrectomy-results from a middle eastern center of
excellence. BMC obesity. 2018;5(44). Doi.org/10.1186/s40608-018-0220-6.

Kolak T., KneZevi¢ M., Planinc M. et al. Quality of life after the Sweedish adjustable gastric band
procedure. Coll. Antropol. 2012; 36(3): 767-772.

Kolotkin RL., Williams VSL., Ervins CM. Validation of a new measure of quality of life in obesity
trials: Impact if weight on qulity of life-lite clinical trials version. Clinical Obes. 2019; 9(3):e12310.
D0i:10.1111/cob.12310

Major P. et al. Quality of Life After Bariatric Surgery. In National Library of Medicine. Obesity
surgery. 2015;25(9):1703-10.

34


https://doi.org/10.1023/A:1010072010360

Pomdhajtice profesie, Roc. 8, ¢. 1, 2025, 25-36

Slovacek L., Slovackova B., Jebavy L. Kvalita Zivota onkologickych nemocnych. Koncep¢ni model,
moznosti méreni. Vojenské zdravotnické listy. 2005; 74 (5-6): 80-182.

Mohos E., Schmaldienst E., Prager M. Quality of Life Parameters, Weight Change and Improvement
of Co-morbidities After Laparoscopic Roux Y Gastric Bypass and Laparoscopic Gastric Sleeve
Resection—Comparative Study. Obes Surg. 2011; 21(3):288-94.

Nilsel K., ThoErne A., SjoEstedt S. et al. Prospective randomised comparison of adjustable gastric
banding and vertical banded gastroplasty for morbid obesity. EurJ Surg. 2001; 167: 504-509.

Pastucha D. et al. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada; 2011.
Payne J. et al. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton; 2005.

PROGOLID: Patient Reported Outcome and Quality of Life Instruments Database. [online]. Lyon:
MAPI Research Institute. 2001-2011. [cit. 2017-03-02]. Dostupné z: http://www.progolid.org/

Sarver, DB., Polonsky HM. The psychosocial burden of obesity. Endocrinol Metab Clin North Am.
2016;45 (3):677-688.Doi: 10.1016/j.ecl.2016.04.016

Sarwer BD., Dilks R]. Overview of the psychological and behavioral aspects of bariatric surgery.
Bariatric Times. 2011;8(2): 18-24.

Serthaya M., Emre A., Yazar FM. et al. Diagnosis and management of early gastric band slip after
laparoscopic adjustable gastric banding. Videosurgery Mininv. 2016; 11(2): 121-125.

Svacina S. Obezita a psychofarmaka. Praha: Triton; 2002.
Svacina S., Bret$najdrova A. Cukrovka a obezita. Praha: Maxdorf; 2003.
Svatina S., Bret$najdrova A. Jak na obezitu a jeji komplikace. Praha: Grada; 2008.

Veenhoven, R. The four qualities of life. Ordering Concepts and Measures of the Good Life. Journal
of Happiness Studies. 1 (1), 1-39. [online]. [cit. 2018-12-04]. Dostupné na

Versteegden DPA., Van himbeeck M]V., Nienhuijs, SW. Improvement in Quality of life after bariatric
surgery:sleeve versus bypass. Surgery for obesity and related disease. 2018;14(2):170-174.

World Health Organization, 2018. 10 facts on obesity. Updated October 2017 [online] [cit. 2018-12-
04]. Dostupné na https://www.who.int/features/factfiles/obesity/en/.

Zwaan M. et al. Health-related quality of life in morbidly obese patients: effect of gastric bypass
surgery. Obes Surg. 2002;12(6):773-80.

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER SURGICAL TREATMENT
OF OBESITY

Abstract: Assessing the quality of life in patients with morbid obesity represents an important part
of a comprehensive treatment approach. Over the past decades, obesity has become a serious
health, psychological, social, and economic issue. It negatively affects nearly every system of the
human body and significantly lowers the quality of life, particularly in the domains of physical
health, mental well-being, and social functioning. In certain cases, bariatric surgery is considered
for patients with morbid obesity, as it may offer long-term improvements in both health status and
quality of life. Surgical treatment of obesity is primarily used in patients with a BMI over 40, or
with a BMI above 35, accompanied by serious comorbidities (such as hypertension or type 2
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diabetes mellitus). In their theoretical and review-based article, the authors focus on the analysis
of available standardized assessment tools aimed at evaluating the quality of life of patients with
extreme obesity. In the second part, they analyze the findings of studies examining quality of life
in adult patients after surgical treatment of obesity. Findings indicate that physical and mental
health domains show the most consistent improvement following bariatric surgery. The
summarized findings provide a foundation for further research into the impact of surgical
intervention on the quality of life of patients diagnosed with morbid obesity.
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