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Bariatrické (bariatrie neznamend nic
jiného nez obezitologie - obor, vénujicf
se obéznim, doslovné v Fectiné , téz-
kym“ pacientlim; v praxi viak je ter-
min pouzivdn pro chirurgické léceni
obezity) postupy jsou jiz fadu let jed-
nim ze standardnich terapeutickych
postupll v éCbé zavazné a tézké obe-
zity. Jako zdvaznou oznacujeme obe-
zitu 2. stupné - BMI 35-39,9, za téz-
kou povaZzujeme obezitu 3. stupné -
BMI > 40. Z poctu provedenych vyko-
nG viak vyplyvd, Ze moznosti chirur-
gické 1é¢by obezity rozhodné nejsou
dostate¢né vyuzivany. V Cesku je v po-
slednich letech provadéno 500 az
650 operaci pro obezitu ro¢né, coz ne-
odpovida ani poctu tézce obéznich,
ani zavaznosti disledkd a komplikact,
kterymi tito nemocni trpf. P¥itom ceska
bariatrie patif k nejvdzenéjsim v Evropé
a ma za sebou 25 let interdisciplinarn{
spoluprace. Zasluhu na tom maji dvé
velké osobnosti ¢eské mediciny - in-
ternista prof. Jifi Sonka, 24k prof. Jo-
sefa Charvdta, a prof. Marie Peskova,
byvald pfednostka I. chirurgické kliniky
1. lékarské fakulty UK a VFN Praha,
kterd nds bohuzel pravé pred nékolika
tydny opustila ve véku 73 let. Jejich
spolupraci a schopnosti predvidat bu-
douci trendy byl v tehdejsim Cesko-
slovensku zachycen jiz v 1. poloviné
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80. let 20. stoletf trend restrikénich vy-
kon( na zaludku, zahdjeny v roce 1965
Masonem a Item z univerzity v lowa
City. Rozhodli se pro bandaz zalud-
ku, kterou vyvinul Mason v roce 1971
z gastroplastiky, kdyz prosit zaludku
nahradil stazenim bandazi, pavodné
fixni, zahy pak adjustabilni. Tim jsme
ziskali - alespori pro omezeny pocet
téZce obéznich pacientl - zcela novou
moznost, jak omezit pfijem potravy
(a tim i energie) zesilenim signald o na-
plnéni Zaludku. Na tyto pocatky pak
navdazala dalsi generace bariatrickych
chirurgli, reprezentovand predevsim
prof. Martinem Friedem, ktery proka-
zatelné proved| adjustabilni bandaz
zaludku jako viibec prvni na svété.

Cennym vysvéd&enim pro &eskou ba-
riatrii a celou obezitologii jsou pravé
predklddand mezinarodnf (evropskd)
doporuceni. Jejich prvnimi autory
jsou totiz dva cesti odbornici - vedle
prof. Frieda také doc. Vojtéch Hainer,
soucasny prezident Evropské spo-
lecnosti pro lécbu a vyzkum obezity
(EASO). Za touto unikatni skute¢nosti
stoji mimo jiné velmi tésna a nekon-
flikeni spoluprace ceskych internistd
a chirurgt.

Interdisciplinarni evropskd zdvaznd
doporuceni pro chirurgickou lécbu
tézké obezity nepredstavuji zadnou

radikdlni zménu; indikace se za 20 let,
které uplynuly od prvniho ceského sdé-
leni na toto téma [ 1], zdsadné nezmé-
nily. Jejich vyznam je v tom, Ze chirur-
gickou |é¢bu obezity pevné zakotvuji
v soucasném spektru standardnich te-
rapeutickych mozZnosti, a to v Sirokém
interdisciplindrnim pohledu. Zaklad-
nim predpokladem zlistavaji hodnoty
BMI 40, resp. 35 pti jiz existujicich
komplikacich. Posuzuje se v3ak nej-
vy88i dosazeny BMI, nikoli aktudlni
hodnota v dobé zvaZovdni operace.
Novd je indikace pacientd se zavaznymi
psychologickymi problémy, u nichz je
predpoklad zlepSeni po snizeni hmot-
nosti. Soucasna doporuceni sméfuji
k presnéjsimu casovani bariatrické
operace v pribéhu komplexni obezi-
tologické péce a poprvé kodifikuji ba-
riatrické vykony u dospivajicich a také
u osob po 60. roce véku. Rovnéz nové
jsou zpracovany specifické kontraindi-
kace vykon, z nichz je tfeba zdtraz-
nit jak neexistenci predchdzejici obe-
zitologické péce, tak neschopnost
pacienta byt dlouhodobé sledovan.
Velkd pozornost je vénovdna pred-
operalni pfipravé, kterd je chdpana
neobvykle Siroce a odpovidda moder-
nim pozadavkim na pouceného a plné
kompetentniho pacienta. Zkuseny obe-
zitolog jisté posuzuje jak motivaci,
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tak ndhled na redlné mozné vysledky
operace zcela automaticky, ale roz-
hodné by standardnim postupem
mélo byt vysetien( psychologem, spe-
cializovanym na problematiku obezity
a dobfe obezndmenym s provadénymi
bariatrickymi vykony. Stejna pozornost
je vénovana pooperaénimu sledovani
po jednotlivych vykonech vcetné spektra
a intervald biochemickych vySetrent.
Zavazna doporuceni by méla pre-
deviim zlepsit znalosti viech lékat
o moznostech chirurgické 1écby obe-
zity. V soucasné dobé je v Cesku (po-
dle prizkumu prof. Frieda) praktickymi
lékati odesilano k vykonu pouhé 1 %
indikovanych osob. Indikace konkrét-
niho pacienta ke konkrétnimu vykonu
je samoziejmé zaleZitosti zkuseného
obezitologa, ovsem indikovani nemocnf
museji byt do ptislusného centra (po
vycerpdni konzervativnich moZnosti
véetné kurzii snizovani hmotnosti a nu-
tri¢nich poraden) odeslani. Pokud se
tento stav zméni, mdzeme ocekdvat az
10nasobny vzestup poctu vykond.
Nenfi totiz pochyb o tom, Ze ba-
riatrickd 1é¢ba je velmi tisp&sna. Svéd-

skd studie, vystizné nazvand SOS study
(Swedish Obese Subjects), pfinesla
mimo jiné pro internisty ponékud $o-
kujici zjisténi, ze nejucinnéjsi lécbou
diabetu 2. typu je adjustabilni Zalu-
de¢ni bandéaz [2]! A vysledky dlouho-
dobého sledovéni téchto pacient(i (kte-
rych bylo ptes 4 000), publikované
pred necelym rokem, ukazaly, Ze jak ad-
justabilni zalude¢ni bandéz, tak zalu-
decnf bypass dlouhodobé snizuji cel-
kovou mortalitu, resp. mortalitu na
diabetes, kardiovaskuldrni onemoc-
nénfa maligni nadory [3,4]. Nenf tedy
divu, Ze se zcela vazné uvazuje i o in-
dikaci chirurgického vykonu pri BMI
nizsim nez 35 [5].

Ukolem moderni obezitologie je po-
skytnout obéznim pacientiim navod,
jak usilovat o alespor ¢dstecné snizenf
nadmérnych zdsob télesného tuku,
a tim snizit existujici i budouci zdra-
votni rizika. Nezpochybnitelnym za-
kladem hubnuti je zména stravovani.
Trvalé omezovani se ve vybéru potravy
azejménav jejim mnozstvi je viak velmi
psychicky ndroc¢né a vycerpavajici. Ve-
dle medikamentdzni podpory pred-
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stavuje pravé bariatricka lé¢ba tcinny
a bezpecny zplsob, jak pacientdim
v tomto snaZeni pomoci.
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