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Ucel studie: Cilem této studie bylo zhodnotit vliv chirurgické Ié¢by obezity na subjektivni vnimani kvality Zivota zen v souvislosti se zdravim.
Metody: Vyzkumny soubor tvofilo 26 Zen po laparoskopické tubulizaci zaludku. Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik pro
méreni kvality Zivota WHOQOL-BREF. VSechny zeny vyplnily dotaznik tfikrat: 1 mésic pfed operaci, 3 a 6 mésictli po operaci.

Vysledky: Pfed operaci vykazovaly zeny s morbidni obezitou (zejména do 45 let) statisticky vyznamné nizsi kvalitu Zivota v oblasti psy-
chického zdravi (p=0,0001), fyzického zdravi (p=0,0001) a také v jednotlivych polozkach celkového hodnoceni kvality Zivota (p=0,0017)
a spokojenosti se zdravim (p=0,0010) ve srovnani s popula¢ni normou. Jiz po 3 mésicich po operaci doslo k vyraznému zlepseni kvality
zivota v uvedenych doménach i jednotlivych polozkach (p=0,0010). Po 6 mésicich po operaci vykazovaly pacientky podobné primérné
hodnoty kvality Zivota jako béZna populace. Soucasné doslo ke statisticky vyznamnému snizeni BMI (p<0,001).

Zavér: Chirurgicka lécba obezity je efektivni pro redukci hmotnosti a souc¢asné pro pozitivni zmény v kvalité Zivota souvisejici se zdravim
u zen s morbidni obezitou.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, laparoskopicka tubulizace zaludku, morbidni obezita, WHOQOL-BREF.

Study purpose: The aim of the study was to evaluate the effect of laparoscopic sleeve gastrectomy on the subjective perception of
health-related quality of life in women.

Methods: The research sample consisted of 26 women after laparoscopic sleeve gastrectomy. A standardized questionnaire to measure
health-related quality of life WHOQOL-BREF was used for data collection. All women completed a questionnaire three times: 1 month
before surgery, 3 and 6 months after surgery.

Results: Before surgery, women with morbid obesity (especially up to 45 years) showed statistically significant lower health-related
quality of life through psychological health (p=0.0001), physical health (p=0.0001), overall health-related quality of life (p=0.0017) and
health satisfaction (p=0.0010) compared with population standard. Already after 3 months after the operation there was significant
improvement in health-related quality of life in these domains as well as in individual items (p=0.0010). 6 months after the operation
surgery patients showed similar average values of health-related quality of life as population standards. At the same time there was
a statistically significant reduction in BMI (p <0.001).

Conclusion: Laparoscopic sleeve gastrectomy is effective for weight reduction as well as for positive changes in health-related quality
of life in women with morbid obesity.

Key words: Health-related quality of life, Laparoscopic sleeve gastrectomy, Morbid obesity, WHOQOL-BREF.
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V poslednich desetiletich doslo k vyrazné-
mu nardstu obéznich lidi v populaci, hovotf
se o pandemickém charakteru vyskytu. Dle
longitudindIni epidemiologické studie pre-
valence obezity v CR provedené v roce 2006
(1) je priblizné 52% dospélé populace CR dle
hodnot BMI nad hranici normalni hmotnosti,
pficemz 35 % spada do kategorie nadvahy (BMI
251-299 kg/m?) a 17 % do kategorie obezi-
ty (BMI nad 30 kg/m?). Oproti méreni v roce
2000-2001 vzrostl podil populace s nadmeér-
nou hmotnosti o 3%. Podle vyzkumu vyskytu
obezity v CR provedeném v roce 2008 spada
34 9% dospélé populace do kategorie nadvéhy

a jiz 23 % do kategorie obezity (2). Pribylo tedy
zejména obéznich pacientl. Dle poslednich
méreniv roce 2010 se vyskyt obéznich jiz pfilis
nezménil (3). Obezita zvysuje riziko vzniku fady
onemocneéni (napf. diabetes, kardiovaskular-
ni onemocnéni, nékteré nadory apod.), kters,
stejné jako obezita, zvysuji mortalitu, zhorsujf
kvalitu Zivota nemocnych, limituji jejich Ucast
v pracovnim procesu a kladou zvysené naroky
na finan¢ni prostfedky uréené na jejich 1é¢bu
(4). Z tohoto pohledu vyvoldva narlst obezity
ve spole¢nosti nejen problémy zdravotni, ale
i socialnf a ekonomické.

Kvalita Zivota se v soucasné mediciné po-
vazuje za vhodny indikétor fyzického, psychic-

kého a socidlniho zdravf a slouzi k hodnocenf
ucinnosti péce, zkoumani dopadu nemoci
na zivot pacienta a vyzkumu vlivu socioe-
konomickych podminek na zdravi populace
(5). Nejcastéji se operuje s pojmem , health
related quality of life”, to je kvalita Zivota
ovlivnéna zdravim. Pro méfenf kvality Zivota
existuje mnoho instrumenttd (SF-36, SEIQOL,
SQUALA, WHOQOL aj.). Nami pouzity dotaznik
WHOQOL rozsifuje dosavadni pojeti kvality
Zivota chdpaného zejména jako subjektivni
hodnocenf zdravotniho stavu a kazdodennich
¢innosti. Je zaméfen na Ctyfi hlavni oblasti
kvality Zivota, a to télesny stav, psychologické
funkce, socidlnif vztahy a prostfedi.
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Podle vyzkumu kvality Zivota u pacientl
trpicich dlouhodobymi zdravotnimi problémy
bylo prokdzano, ze zhorseny zdravotni stav ne-
gativné ovliviiuje vsechny oblasti kvality Zivota
(5). Studie Chang, et al. (6), Livingston, et al. (7),
Chang, et al. (8) dokazuji, ze rostouci BMI koreluje
se snizenou kvalitou Zivota. Chirurgicka lécba
obezity mlzZe pomoci pacientdm nejen redu-
kovat hmotnost, ale také zlepsit jejich kvalitu
zivota (7,9, 10).

Cilem této studie bylo zhodnotit vliv bariat-
rické 1é¢by (laparoskopické tubulizace Zaludku)
na subjektivni vnimani kvality Zivota Zen v sou-
vislosti se zdravim. Dale pak zjistit rozdil v kvalité
Zivota u obéznich Zen v jednotlivych obdobich
lé¢by ve srovnani s populacnimi normami.

Do souboru byly zafazeny pacientky gast-
roenterochirurgické ambulance chirurgickeé kli-
niky FN Ostrava a obezitologické ambulance
chirurgického oddélenf Centra pro zazivaci trakt
Vitkovické nemocnice v Ostravé. Pacienti zafaze-
ni do studie byli vybrani na zdkladé pfedem sta-
novenych kritérif (diagndza morbidni obezita dle
odbornych doporuceni IFSO, tedy osoby s BMI >
40 kg*m? nebo s BMI > 35 kg*m? s pridruzenymi
komorbiditami, vék nad 20 let a souhlas se spo-
lupracf). Vylucovaci kritéria pfi vybéru pacientek
do studie byla: tyreopatie, uzivani peroralnich
kortikosteroidl, zdvazné poruchy ledvinnych
funkci, dialyza¢ni program, transplantace ledvin,
choroby GIT ovlivaujici stfevni resorpci.

V z&jmu ochrany osobnich udajl byl kazdé-
mu z Ucastnikyl studie pfidélen numericky iden-
tifikator, pod nfimz figuroval v databézi. Vyzkum
byl schvélen etickou komisi Lékarské fakulty
Ostravské univerzity a etickou komisi Fakultni
nemocnice Ostrava. Operacni vykony (laparo-
skopicka tubulizace Zaludku) byly u pokusnych
osob zahajeny v roce 2010. Pacienti vyplnili do-
taznik na kvalitu Zivota 1 mésic pred plédnovanou
operaci, ddle v odstupu 3 a 6 mésicd po operac-
nim vykonu pfi kontrolnim vysetient.

Béhem nédboru probandli jsme postupné vy-
fadili 19 osob ze studie. Dlvody pro vyfazeni byly:
neochota ke spolupraci v obdobi po provedené
operaci (@absence na pladnovanych kontrolach),
zavazné komplikace v pooperac¢nim obdobi a re-
operace. Vyzkumny soubor tedy zahrnoval 26 zen,
které se zucastnily viech tif vysetfeni. Vsechny
podepsaly informovany souhlas.

Podkladem pro popula¢ni normy byl re-
prezentativni soubor praZzské populace ziskany

Tabulka 1. Hodnoceni vlivu laparoskopické tubulizace zaludku na kvalitu Zivota zen 3 a 6 mésicud

po operaci
Po operaci Statisticka vyznamnost - p
Pfed operaci (1) — —
Domény 3. mésice (2) 6. mésicu (3) T-test
WHOQOL 1x2 Test.trendu pro
pramér (s) pramér (s) pramér (s) 1x3 ordinalni data
2x3
< 0,001
BMI 43,46 (5,28) 37,58 (6,45) 34,22 (6,60) < 0,001 0,000
< 0,001
Dom 1 0,0014
. . 13,65 (2,35) 15,21 (2,48) 15,78 (2,29) < 0,001 0,001
fyzické zdravi
0,1095
Dom 2 < 0,001
P . 12,72 (2,13) 14,85 (2,66) 15,10 (2,78) < 0,001 0,001
dusevni zdravi
0,3910
Dom 3 0,2819
socialni vztah 14,15 (2,77) 14,77 3,11) 15,08 (3,33) 0,1948 0,051
y 03647
Dom 4 0,2925
rostred! 13,90 (1,73) 14,29 (1,73) 14,40 (1,52) 0,2005 0,216
P 0,6525
Q1 0,0169
celkova kvalita 3,38(0,64) 3,73(0,72) 3,88 (0,71) 0,0126 0,010
Zivota 0,2560
Q2 < 0,001
celkové 2,65 (0,89) 3,62 (0,70) 3,77 (0,82) < 0,001 0,000
hodnocenf zdravi 0,3269

s — sméerodatnd odchylka

vicestuprovym ndhodnym vybérem. Vybérovy
soubor byl konstruovdan tak, aby odpovidal
svym slozenim zékladnimu souboru z hlediska
pohlavi a véku respondentl. Soubor obsahoval
data od 310 osob ve véku 18 az 59 let, s prd-
mérnym vékem 38 let. Vysledky vybérového
Setfeni souboru praZské populace jsou vyu-
Zivany jako orientacni ¢eské normy dotazniku
WHOQOL-BREF (5).

Pro méfent kvality Zivota byl pouZit dotaznik
kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF. Dotaznik se sestava z 24 polo-
Zek sdruzenych do ¢tyf domén (fyzickd, psy-
chologickd, socidIni oblast a prostfedi) a dvou
samostatnych polozek hodnoticich celkovou
kvalitu Zivota a zdravotni stav. Doména ¢. 1 (fy-
zické zdravi) se zaméfuje na hodnoceni bolesti,
zavislosti na lékafské péci, unavu, pohyblivost,
spanek, kazdodenni ¢innosti a pracovni ¢innosti.
Doména ¢. 2 (prozivani — psychologické oblast)
se zaméfuje na potésen( ze Zivota, smysl Zivota,
soustfedén, pfijetf télesného vzhledu, spokoje-
nost se sebou a negativni pocity. Doména ¢. 3
(socidlni vztahy) se zaméfuje na osobni vztahy,
sexualni Zivot, podporu pratel a osobni bezpedi.
Doména ¢. 4 (prostredi) se zaméfuje na Zivotni
prostredy, finan¢nf situaci, pristup k informacim,
zaliby, prostfedi v okolf bydlisté, dostupnost
zdravotni péce a dopravu.
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Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF se vy-
hodnocovaly jako a) doménové skore, které
predstavuje prdmeérné hrubé skoére spoctené
7z pfislusnych polozek veetné transformace na
skalu od 4 do 20, a b) hodnoty odpovédi dvou
samostatnych polozek, které hodnoti celkovou
kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav. Vytvoreni
hrubych skér domén a jejich transformace by-
la provedena podle metodiky Dragomirecké
(5). Rozpéti skaly u jednotlivych otdzek je 1-5,
u domén je 4-20, pficemz vyssi skore znamena
lepsi kvalitu Zivota.

Pro srovnani parametrd sledovaného soubo-
ru s béznou populaci byl pouzit t-test pro dva
vybéry. Pro srovnavani vysledkd mezi jednotli-
vymi vysetfenimi byl pouZit parovy t-test, pro
sledovani trendu mezi vysetfenim a pramer-
nymi hodnotami sledovanych parametrt byl
pouzit test trendu pro ordindlni data. V3echny
statistické testy byly hodnoceny na hladiné vy-
znamnosti 5%. Vyhodnoceni bylo provedeno
v programu Stata v. 10.

Pramérny vék zen byl 44,48 let (s = 7,04), vé-
kové rozpéti od 28 do 60 let. Nejvice Zen (46 %)
mélo stfednf vzdélani s maturitou, 35% Zen bylo



vyucenych v oboru, 11% Zen mélo vysokoskolské
vzdélani a 8% Zen absolvovalo pouze zdkladnf
vzdelani. Zeny uvadely vyss hmotnost priimeérné
od 18,62 let (s = 12,03), nejméné od 3 let a nejvice
od 50 let. Nejcastéji zeny uvadély zvyseni hmot-
nosti v obdobf détstvia dospivani,a to mezi 11 —
20 lety (42%) a ve véku do 10 let (27 %). VSechny
Zeny uvedly, Ze se pokousely zhubnout, a to die-
tou (96 %), léky (85 %), cvicenim (69 %), ndvstévou
kurzd (35%) nebo navstévou lazni (12%). Témér
vsechny zeny (24) vyuzily ve snaze zhubnout vice
metod. Témér polovina Zen (46 %) kouri, pramér-
né 12 cigaret denné. 31 % Zen nesportuje vibec,
50% rekreacné a 19% se vénuje praci na zahra-
dé nebo chalupé. U 77% Zen byla zjisténa dalsi
pfidruzend onemocnén, a to: vysoky krevni tlak
(60%), bolesti zad (55 %), alergie (40%), diabetes
mellitus (25 %), hypotyredza (25 %), artroza (25 %),
gynekologické problémy (209%) a onemocnént
srdce a cév (5%).

Po bariatrické operaci doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni BMI po 3 i 6 mésicich po
operaci. Pfi opakovaném méfenf kvality Zivota
vykazovaly pacientky statisticky vyznamneé vyssi
kvalitu Zivota v doméné fyzické zdravi, psychické
zdravi a v samostatnych polozkich celkového
hodnocenf kvality Zivota a spokojenosti se zdra-
vim jiz 3 mésice po operaci. Mezi méfenim po
3 a6 mesicich po operaci doslo také ke zvyseni
pramérnych hodnot kvality Zivota v uvedenych
polozkach (bez statistické vyznamnosti). Zvyseni
kvality Zivota pfi druhém a tfetim méfenf bylo
zjisténo také v doméné socidlni vztahy a prostie-
di, vysledky vsak nebyly statisticky vyznamné
(tabulka 1).

Pti hodnoceni jednotlivych poloZek dotaz-
niku WHOQOL-BREF byly zeny pfed operaci
nejvice nespokojené se sebou (2,45) a s prijetim
télesného vzhledu (2,7). Z domény fyzické zdra-
vi nejhlfe hodnotily polozku energie a Unava
(3,01) a pohyblivost (3,04). Tfi mésice po operaci
se hodnoceni téchto poloZek vyrazné zlepsilo.
V polozce pohyblivost udavaly zeny 31 6 mésict
po operaci vétsi spokojenost, nicméné hodno-
ty odpovedf byly nizsi nez u populacni normy.
Vybrané polozky jsou uvedeny v grafu 1.

Pro srovnéni bariatrickych pacientek s po-
pulacni normou jsme rozdélili soubor dle véku
na pacientky do 45 let (n=17) a nad 45 let (n=9).
Ddvodem je klesajici kvalita Zivota ve vy3sim

Tabulka 2. Srovnani rozdilu kvality Zivota obéznich zen do 45 let pred operaci, 3 a 6 mésicl po

operaci s populacni normou

B Pied operaci o oparacl
Domény norma* 2 —
WHOQOL 3 mésice 6 mésicl

prameér (s) prameér (s) prameér (s) prumeér (s)
Dom 1 16,05 (1.98) 13,88 (2,53) 15,73 (2,36) 16,10 (2,54)
fyzické zdravi ' ' p=0,0001 p=0,5484 p=09249
Dom 2 1512 (2,38) 12,63 (2,33) 14,94 (2,94) 14,98 (3,20)
dusevni zdravi ' ! p =0,0001 p=0,7796 p=0,8310
Dom 3, 15,14 (2.92) 13,73 (2,86) 14,35 (3,54) 14,59 (3,81)
socialnf vztahy 0,0650 p=0,3161 p=0,4896
Domv4 , 13,56 (1.80) 13,68 (1,98) 14,38 (192) 14,68 (1,78)
prostredi p=0,8071 p =0,0861 p=0,0188
Q1 3,29 (0,59 3,76 (0,83) 3,88(0,78)
Selkova kvalita 3,89 (0,73) p=0,0017 0 =0,5042 0= 09683
Zivota
Q2 2,71(0,85) 3,71 (0,77) 3,88(0,93)
celkove 385064 p=0,0010 p=04167 p=0,8565

hodnoceni zdravi

* Dragomireckd, Bartoriova 2006, s. 43
s — smerodatnd odchylka

Graf 1. Hodnocenf kvality Zivota ve vybranych polozkdch dotazniku WHOQOL-BREF pred operac,
3 a 6 mésicl po operaci ve srovnani s populacni normou
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véku dle populacnich norem bez ohledu na
zdravotni stav. Obézni pacientky do 45 let vy-
kazovaly pfed operaci vyznamné nizéi skore
kvality Zivota v oblasti fyzického a dusevniho
zdravi a také v celkovém hodnocenf kvality Zivo-
ta a spokojenosti se zdravim ve srovnani's popu-
la¢nimi normami. Nizsf priimérna hodnota byla
zaznamenana také v doméné socidlni vztahy.
Sest mésicli po operaci byly priimérné hodnoty
jednotlivych domén jiz podobné jako u popu-
la¢ni normy. V doméné prostiedi uvedly Zeny
ve sledovaném souboru statisticky vyznamné
vys$sihodnoty ve srovnani s populacni normou
(tabulka 2).

U pacientek nad 45 let byla zjisténa snizena
kvalita pfed operaci pouze v oblasti dusevni-
ho zdravi a celkové spokojenosti se zdravim

ve srovnani s popula¢ni normou. V doméné 3
,socialni vztahy” a 4 ,prostredi” dokonce tyto
zeny vykazovaly nesignifikantné vyssi primér-
né hodnoty kvality Zivota ve srovnani s popu-
la¢ni normou. Po 6 mésicich po operaci byla
prdmeérna hodnota vsech domén i polozek
celkového hodnoceni kvality zivota a zdravi
vyssi (nesignifikantné) nez u popula¢ni normy
(tabulka 3).

Hodnoceni kvality Zivota u morbidné
obéznich pacientl dopliiuje objektivni uka-
zatele zdravotniho stavu, a to tim, Ze popi-
suje dopad nemoci a lé¢by na kazdodennf
Zivot pacienta, zprostiedkuje jeho subjektivn{
pohled a hodnoti Uc¢innost terapie ¢i efekt
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Tabulka 3. Srovnéani rozdilu kvality Zivota obéznich Zen nad 45 let pfed operaci, 3 a 6 mésicl po

operaci s popula¢ni normou

T Pred operaci i
Domény norma* . o
WHOQOL 3 mésice 6 mésicl

prumeér (s) prameér (s) prameér (s) prumeér (s)
Dom 1 13,21 (2,03) 14,22 (2,48) 1517 (1,67)
fyzické zdravi 14,66 (2,96) p=0,1521 p =0,6660 p=0,6120
Dom 2 12,89 (1,83) 14,67 (2,19) 15,33 (1,91)
dusevni zdravi 14,21 (244) p =0,0452 p=0,5856 p=0,1827
Dom 3’ 1453 (2,69) 14,96 (2,56) 15,56 (2,00) 16,00 (2,00)
socialnf vztahy p=0,6428 p=0,2648 p=0,1125
Dom 4 14,33 (1,09) 14,11 (1,36) 13,89 (0,70)
prostredi 1309(2.29) p=0,1105 p=0,1917 p=0,3005
Q1 3,56 (0,73) 3,67 (0,50) 3,89 (0,60)
celkova kvalita zi- 3,68 (0,78) D= 0,6452 0= 09700 b= 04330
vota
Q2 2,56 (1,01) 3,44 (0,85) 3,56 (0,53)
f]?'zkgéi‘,mdnoce’ 330 (089) p=0,0188 p=06437 p =03909

* Dragomirecka, Bartoriova 2006, s. 43
s — smerodatnd odchylka

lé¢by (5). Zdjem o hodnoceni kvality Zivota
u morbidné obéznich pacientl v souvislos-
ti s 1é¢bou v poslednich letech stoupd, coz
ukazuje vzrastajici pocet zahrani¢nich studif
na dané téma.

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze kva-
lita Zivota zen s morbidni obezitou je snizena
pouze v neékterych oblastech. Sledované zeny
nejlépe hodnotily doménu prostiedi popisujicf
Zivotni podminky vcetné podnétnosti, bezpedi,
celkové kvality okolniho prostredf a financni
situaci. V této oblasti uvedly signifikantné vyssi
prmeérné hodnoty ve srovnani s popula¢ni
normou. Naopak signifikantné snizenou kvali-
tu zivota ve srovnani s populac¢nimi normami
uvedly zeny v doméneé fyzické a dusevnizdravi.
V jednotlivych poloZkdch byly Zeny nespoko-
jeny s pfijetim télesného vzhledu, se sebou
samymi, s pohyblivosti, nedostatkem energie
a s Unavou, déle pak v celkovém hodnocent
kvality zivota a spokojenosti se svym zdravim.
Snizenou kvalitu Zivota v uvedenych oblastech
pfed operaci uvedly zejména Zeny do 45 let vé-
ku. Niz8i spokojenost se zdravim u sledovanych
Zen mUze souviset i s vétsim vyskytem pfidru-
Zzenych onemocnéni. U 77 % pacientek byla
zjisténa pridruZzena onemocnéni, nejcastéji hy-

pertenze (60 %), bolesti zad (51 %), alergie (40 %)
a diabetes mellitus (25 %). V bézné populaci trpf
hypertenzi asi 20 % a diabetem 7-8 % dospélé
populace (2). Pfidruzend onemocnéni a horsf
pohyblivost objektivné i subjektivné zhorsujf
zdravi morbidné obéznich pacientl (8).

Pfi opakovaném méreni se kvalita zivota
vyrazné zvysila jiz po 3 mésicich od operace
a nadale rostla. To dokazuje i Dragomirecka
a Bartoriova (5) pfi srovnavani doménovych
skér u pacientl pred a po chirurgické [é¢bé
obezity. Autorky zjistily zvyseni subjektivni-
ho hodnoceni fyzického a psychického zdravi
s odstupem po operaci. Také Chang, et al. (6)
uvadi pfi opakovaném méreni u 102 pacientt
po chirurgické lé¢bé obezity vyznamné snizeni
kvality Zivota v oblasti fyzického a psychického
zdravi (nejvice v polozkéch sebelcta, spoko-
jenost se sebou, pfijeti svého vzhledu), které
se 3-6 meésicl po operaci opét zvysilo. Fezzi,
et al. (11) dokézali pfi hodnoceni 77 pacientl
s morbidn{ obezitou vyrazné zvyseni kvality Zi-
vota ve vsech oblastech generického dotazniku
kvality Zivota SF-36, a to 1 rok po laparoskopické
tubulizaci zaludku. K vyznamnému zvyseni kva-
lity Zivota doslo zejména v doméné fyzického
a psychického zdravi.
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Z uvedenych vysledkl Ize konstatovat, Ze
chirurgickd lé¢ba obezity (laparoskopicka tubuli-
zace zaludku) snizuje BMI a zvysuje kvalitu zivota
Zen v oblasti fyzického i psychického zdravi jiz 3
mésice po operaci.

Podékovdni: Podékovan( patfi chirurgické-
mu oddeéleni Vitkovické nemocnice a chirurgické
klinice Fakultni nemocnice Ostrava za spolupra-
Ci pfi sbéru dat. Vyzkum byl podporen granty
Ostravské univerzity v Ostravé, registracni ¢isla:
SGS 2/LF/2011 a SGS/FZS1/2010.
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