Duvod k zamysleni

Po néjaké vétsi operaci byste se neméli vratit k potapéni, dokud nemUzete opét naplno a bezpelné
trénovat. Sotva se tady na severni polokouli dostavi teplé pocasi, zatne mnoho lidi okamzité jezdit na kole,
chodit po hordch nebo se potapét. A vlbec si nevsimaji kil navic, teplé pocasi je prosté ldkéd ven k
¢innostem, kterych se museli na fadu mésicl vzdat. Pro mnoho potapécd znamena zima méné cviceni i
potdpéni, vydatnéjsi jidla a sklon nabrat dalsi kila, zpravidla formou nezadouciho tuku.

Jestlize vam tento zimni scénar pfipomina vas osobni pfipad, vézte, ze nejste sami. Témér dve tretiny
dospélych Ameri¢and se rfadi do kategorie s nadvahou a 30,5 procenta je obeznich (podle prizkumu
Narodniho Ustavu pro zdravi a vyzivu (americka zkratka: NHANES) z let 1999-2000.

Tricet pét procent dospélych a 14 procent déti vazi podstatné vice nez by méli. Hlavnimi “viniky” jsou
prejidani a nedostatek pohybu.

Nadvdaha a obezita

DdleZité je rozlisovat mezi nadvahou a obezitou. Clovék mé nadvéhu, jestlize nepfekracuje o vice nez 20
procent svou télesnou hmotnost podle tabulky pro idealni pomér “hmotnost-vyska” (napf. podle tabulky
vydané americkou Metropolitni Zivotni pojistovnou).

NejCastéjsi definice obezity zni tak, Ze obezni Clovék ma procento télesného tuku vyssi nez 20 procent své
celkové télesné hmotnosti. Toto procento télesného tuku se zpravidla méri jako tloustka tuku v kozni fase
(i kdyZ ne celd namérena tloustka je pouze tuk), coz se zjistuje kaliperem na presné ur¢enych mistech,
napf. tésné pod lopatkou, na stehné, na tricepsu a na bfichu.

Dalsi zplisob méreni obezity je pomoci tzv. indexu télesné hmotnosti (BMI). Index télesné hmotnosti byl
vyvinut Narodnim Ustavem pro zdravi a vypocitava se pomoci matematického vzorce, ktery je rovnéz
zalozen na principu porovnavani vysky a vahy hodnocené osoby. Vypocet BMI se provede nasledovné:
Vaha clovéka v kilogramech se déli druhou mocninou jeho vysky v metrech. (BMI=kg/m?2).

Napf. BMI od 18,5 do 24,9 se povazuje za normalni, ale BMI od 30,0 do 39 znamena obezitu. Zatimco
nadvaha je problém, obezita mlze znacné prohloubit zdravotni potize, jakymi jsou vysoky krevni tlak
(hypertenze), diabetes a zrychlena ateroskleroza (t.j. tvorba tukovych, vazivovych a ateromovych platl ve
vnitfni vrstvé tepenné stény, coz snizuje pruznost tepen). Proto se u obéznich lidi zvysSuje riziko srdec¢niho
infarktu a mozkové mrtvice a nasledkem toho se u nich snizuje predpokladana délka Zivota.

Nadvaha a obezita jsou znamé rizikové faktory pro:

» diabetes;

= srdeCni onemocnéni;

= mozkovou mrtvici;

» hypertenzi;

= onemocnéni zlu¢niku;

= osteoartritidu (t.j. degeneraci chrupavek a kosti v oblasti kloub);

= spankovou apnoe (t.j. kratkodobou doCasnou zastavu dychani pfi spanku) a jiné dychaci potize;
= nékteré druhy rakoviny (délohy, prsu, tlustého stieva, ledvin a zlu¢niku).

Obezita se rovnéz spojuje s:

= vysokou hladinou krevniho cholesterolu;
= potizemi béhem téhotenstvi;
= menstruacnimi poruchami;
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= hirsutizmem (t.j. nadmérnym ochlupenim na téle a v obliCeji);

= stresovou inkontinenci (t.j. Gnikem moci zplsobenym slabym svalstvem péanevniho dna);
= psychologickymi poruchami, napf. depresemi;

= zvySenym rizikem pfi jakémkoliv chirurgickém zakroku.

Obezita a s ni spojena zdravotni rizika mohou rovnéz ucinit potapéni méné bezpecnym jak pro samotného
obézniho potapéce, tak i pro jeho partnera.

Chirurgické zplsoby snizovani télesné hmotnosti | kdyz Iékari i celé organizace, napr. Americkd asociace
pro srde¢ni onemocnéni nebo CDC (Centers for Decease Control and Prevention), doporucuji celou rfadu
zdravych diet a pohybovych cviéeni, je smutnou skute¢nosti, Ze obezita zlstava stale velkym problémem.
A i kdyz je mnohem lepsi hlidat si svou hmotnost a neztloustnout, néktefi jedinci se rozhodli, ze kdyz uz se
do stavu obezity dostali, nebudou se zdrzovat dietami a radéji nasadi rychlejsi reSeni. Lidé majici vazné
problémy se svou nadmérnou télesnou hmotnosti, kterou nedokdazi zvladnout redukcni dietou a
programem télesnych cviceni, se asto stavaji zajemci a uchazeci o extrémnéjsi zasahy.

Posledni dobou se stale vice lidi rozhoduje pro rlizné chirurgické zakroky, jakymi jsou napf. gastricky bypas
nebo bariatricky chirurgicky zakrok (angl. bariatrics = Ié¢ba obezity) kvdli snizeni télesné hmotnosti a pro
jeji naslednou kontrolu. Podle Americké spolecnosti pro bariatrickou chirurgii podstoupilo koncem 90-tych
let minulého stoleti v USA takové zadkroky 16 000 jedincl. V roce 2003 absolvovalo néjakou formu
bariatrického chirurgického zakroku jiZz vice nez 103 000 pacientd. Chirurgické zdkroky pro snizovani
télesné hmotnosti se povazuji za velké operace a nesou sebou znacné riziko i moznost dlouhodobych
nasledkl. Proto by méli potapéci védét, jak se tyto postupy slucuji nebo neslucuji s moznosti vénovat se
potapéni.

Vseobecné se doporucuje nékolik metod. Podrobné informace o kazdé z nich jsou dostupné z rliznych
zdrojl, hlavné by se vsak mély ziskavat od profesionalnich zdravotnikl nebo prfimo od prislusného
chirurga. Strucné receno, existuji dva hlavni postupy, pficemz u kazdého z nich se jedna o zmenSeni
velikosti zaludku.

Gastricky bypas Roux en Y Prvni postup spociva na tzv. "malabsorpci” (t.j poruse traveni). V podstaté jde o
to, ze se prerusi a vyznamné zkrati tenké stfevo, poté se sesije do tvaru pismene “Y” a tim se zkrati cely
travici trakt.

(Poznamka: Vétsina traveni se odehrava ve stfevech, ne v Zaludku.) Zkraceni stfev snizuje mnozstvi
kalorii, cukrd i tuk(, které by absorboval normalni travici trakt. To pacientdm umoznuje jist normaini jidla -
jak co do mnozstvi, tak i rozmanitosti. Absorbuje se vSak méné potravy, proto pacient ztraci vahu.

V takovém pripadé vSak nedochazi k dostate¢né absorpci ani nékterych ddlezitych Zivin, vitamind a dalsich
nezbytnych sloZek potravy (hlavné bilkovin, nékterych tukd, tukem rozpustnych vitamind, vitamind A, D, E
a K, Zeleza, vapniku a vitaminu B12).

Pacienti mohou predejit nedostatecnosti zminénych dilezitych slozek potravy pfijmem prislusnych
potravinovych doplikl. Tento chirurgicky zakrok méa za nasledek zdravotni/télesny stav znamy jako
"dumpingovy syndrom." Zaludek i stfeva posunuji stravu sérii vinovitych kontrakci, ¢emuz se fiké
peristaltika. Dumpingovy syndrom nastava tehdy, kdyz Zaludek rychle vyprazdni svdj obsah do jejuna
(laCniku), coz je Cast tenkého stfeva mezi duodenem (dvanactnikem) a ileem (kone¢nym Usekem tenkého
stfeva, kycelnikem). Nasledkem toho se dostavuji pfiznaky jako zrychleny srdecni tep, silné poceni,
zkracend doba/schopnost soustredéni se, bolesti/kfece v brise, zavraté, prijem a navaly.

Tyto pfiznaky se mohou dostavovat od 30 minut az do 3 hodin po jidle. Kdyby se dostavily u potédpéce pod
vodou, mohlo by to mit nebezpecné nasledky. Proto se vétsina |ékarl shoduje na zavéru, Ze pacient,



kterym ma sklon k “dumpingovému syndromu”, by se nemél potapét drive nez 3 hodiny po jidle.

Jednou z variant malabsorpcni metody je tzv. "duodendlni switch," pfi které se ¢ast bypasovaného tenkého
stfeva znovu pfipoji k travicimu traktu, ovsem na jiném misté. Tim se dosahuje stejnych malabsorpcnich
vysledkl. Pouzitim této metody se eliminuje dumpingovy syndrom, ale z{stava mopotreba dodavat
potravinové doplfiky a sledovat zdravotni stav celého organizmu.

Redukce zaludku

Vertikalni gastroplastika (bandaz Zaludku) Existuje i jind a dokonce jesté restriktivnéjsi metoda pro snizeni
velikosti Zaludku. Po tomto zdkroku mize zlstat pacientovi objem Zaludku o velikosti 1 az dvou
polévkovych IZic. Tato metoda drasticky snizuje mozstvi jidla, které mdze pacient prijmout najednou, avsak
traveni probihd normalné a problémy s nedostatecnou vyZzivou (napf. anémie nebo osteoporéza) prakticky
neexistuji. Pacient ani nemusi byt pod né&jakym pribéZznym zdravotnim dozorem a neni nucen pfijimat
potravinové doplnky.

Kdo se vsak rozhodne pro tuto metodu, musi peclivé volit jidlo, které bude jist: ProtoZe absorpce neni nijak
ovlivnéna ¢i zménéna, veskera potrava obsahujici vysoké mnozstvi kalorii, cukrd a tukd bude mit na télo
stejny Gcinek, jak tomu bylo pred operaci. A jestlize pacient pfijme pfiliS mnoho jidla nebo velké kusy,
mU0ze u néj dojit ke zvraceni.

Zdravotni stavy po provedenych operacich U nékterych pacientd dochazi po operaci k chronické
regurgitaci (zpétnému toku) kyselin. Zpétny tok tekutin a Zaludecnich $tav mlze plsobit potapécdim
znac¢né problémy, hlavné v poloze “hlavou dol(”, ktera je ¢astd pfi sestupu. Problémy regurgitace a
zvraceni vsak Ize zvlddnout spravnymi stravovacimi a dietnimi ndvyky a uzivanim vhodnych 1éka.

Pro potapécle predstavuje velmi specificky problém tzv. gastrointestindlni barotrauma (barotrauma
traviciho traktu). BEhem vystupu totiz expanduji plynové kapsy obsaZzené v gastrointestindlnim traktu.
A jestlize je plyn zachycen v néjakém neprostupné ucpaném stievu, mohlo by dojit k jeho protrzeni.
Lékarsti specialisté na potapéni vsak tvrdi, Ze u potapécd, kteri absolvovali bariatricky chirurgicky zakrok
bez naslednych komplikaci, neexistuje ani zvySené riziko gastrointestinalniho barotraumatu.

Zpét k potapéni

Za jak dlouho po bariatrické operaci je tedy mozné se znovu potdpét? Po jakémkoliv vétSim chirurgickém
zakroku doporucuji Iékari pockat Ctyri az Sest tydnd a teprve potom se vratit k naro¢néjsi fyzické ¢innosti.
Po bariatrické operaci je zfejmé nutné pockat déle - dokud si télo nezvykne na zménéné stravovaci
navyky, dokud se pacient nevyporada s problémy zpétného kyselin a Zzaludecnich stav a zvraceni a dokud
nedosahl maximalni redukce vahy. To vSe trva zpravidla déle nez rok od provedené operace. Potapéci by
se rozhodné neméli vracet k potdpéni, dokud nemohou bezpeéné a intenzivné trénovat. Béhem
rekonvalescence a necinnosti mlze dojit ke zna¢nému Gbytku svalové hmoty i sily.

Bezpecny navrat k potapéni mdze nastat az po Gspésném ukonceni celé 1é¢by a za podminky, Ze télo
mopotreba hou objevit mimoradné naroky, kdyz neprobiha vSe podle planu. Navratu k plnohodnotnému
potdpéni musi proto predchazet narocny fyzicky trénink, ktery potdpéce pripravi na adekvatni odezvu,
jestlize se vyskytnou nadmérné pozadavky na krevni obéh a/nebo dychani v pripadé néjaké mimoradné
udalosti béhem ponoru.

ProtoZe se obezita Casto spojuje s aterosklerdzou, diabetes a hypertenzi, zajemci o potapéni, ktefi jsou
obézni, nebo ktefi podstoupili néjakou bariatrickou operaci, by se méli nechat vysetfit na tyto mozné
zdravotni indispozice a méli by absolvovat specialni zatézové testy.

Zachovani si zdravi a prevence onemocnéni musi byt prioritou pro kazdého, tim vice pro jedince, ktefi maji



sklon k nadvaze. Spravny dietni rezim, vhodna fyzicka cviCeni a pravidelné navstévy lékafe by mély
problém(m predejit a rozumny potapéc si toho musi byt védom.
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