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Souhrn: Nadvdha a obezita jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku pfidruzenych onemocnéni, jako jsou napt. diabetes mellitus
2. typu (DM2T), hypertenze, onemocnéni srdce a cév, dyslipidemie a dal3i, ale i nékterych malignit. Riziko vyskytu karcinomu led-
vin je u obéznich zvy3ené asi 2,5-3,3krdt ve srovndni se stejné starou neobézni populaci. V mnoha studiich bylo prokazano, Ze pro
pacienty s vysokymi stupni obezity neexistuje jiny dlouhodobé spolehlivéjsi a tic¢innéjsi zpisob redukce vahy, a tim ani [é¢by jejich
obezity a k ni pfidruzenych onemocnéni, nez pravé bariatrickd chirurgie. Po bariatrickych vykonech dochézi k podstatnému sni-
Zeni umrtnosti i k poklesu rizika vyvoje novych chorob souvisejicich s obezitou, ke snizeni potfeby zdravotni péce a poklesu p¥i-
mych nakladt na zdravotni péci. Bariatricka chirurgie je zavedenou, bezpe¢nou a nedilnou soucdsti komplexni [é¢by tézce
obéznich nemocnych.
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Bariatric surgery and the kidneys

Summary: Overweight and obesity are connected with increased risk of obesity related co-morbidities, such as T2DM, hy-
pertension, cardiovascular diseases, dyslipidaemia and others, as well as in higher risk of some malignant diseases. In obese po-
pulation there is 2.5-3.3 fold increased risk of renal cell carcinoma in comparison with non-obese population of similar age. It
has been proven in many studies that for severely obese patients there is no other more effective treatment of their obesity and
co-morbidities than bariatric. Bariatric surgery decreases mortality risks, treat existing, obesity related co-morbidities, and can
act as prevention of onset of new obesity related co-morbidities. Moreover at the end bariatric surgery lowers economic burden
of health care systems. Nowadays, bariatric surgery is considered to be standard treatment option and pathway in complex ma-

nagement of morbidly obese patients.
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Uvod
Obezita se stala, vzhledem ke své ex-
trémné rychle rostouci prevalenci,
evropskym i celosvétovym zdsadnim
problémem. Podle dostupnych ddaja,
zvefejnénych napt. IOTF (Internatio-
nal Obesity Task Force), trpi vice nez
1 miliarda obyvatel na svété nadvédhou
a z toho vice nez 300 miliond osob je
zévazné obéznich. Tato cisla jsou pfi-
tom brdna spi3e jako konzervativni.

Je vSeobecné zndmo, Ze nadvdha
a obezita jsou spojeny se zvysenym rizi-
kem vzniku diabetu 2. typu (DM2T), hy-
pertenze, onemocnéni srdce a cév, dysli-
pidemii, nealkoholické steatohepatitidy,
syndromu spankové apnoe a v nepo-
sledni Fadé i nékterych malignit.

Dnes jiz nikdo nepochybuje o tom,
Ze nadvaha a obezita hraji zdsadni
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roli p¥i vzniku a vyvoji DM2T. Zvy3u-
jici se télesnd hmotnost nejenze sni-
zuje kvalitu Zivota, ale predevsim
zkracuje délku Zivota. Podle dostup-
nych Gdaji evropského vetejného
zdravotnictvi se nadmérnd hmotnost
podili téméF v 8 % na celkové dimrt-
nosti. To znamena, Ze jedno Umrti
z kazdych 13 v zemich Evropské unie
ma souvislost s nadmérnou hmot-
nosti ¢i obezitou [1-6].

Bariatrickd chirurgie (z Feckého
sbaros“ — tézky, objemny) se v po-
slednich dvou desetiletich stala velmi
Uspésnou lécebnou metodou, nabi-
zejici dlouhodobé, trvalé a vyrazné
hmotnostni tbytky, predeviim u vy-
sokych stupn obezity.

Klinicky i experimentalné bylo jed-
noznac¢né prokdzano, Ze pro pacienty

s vysokymi stupni obezity totiz neexis-
tuje jiny dlouhodobé spolehlivéjsi
a ucinnéjsi zplsob redukce vahy,
a tim ani |é¢by jejich obezity a k nf
pFidruzenych onemocnéni, nez pravé
bariatricka chirurgie.

Chirurgickd lé¢ba je dlouhodobé,
v horizontu 5 a vice let, tspésnd u vice
nez 80 % pacientl. To kontrastuje
s relativné nizkou tspésnosti konzer-
vativni |é¢by u vysoce obéznich, kde
naopak u vice nez 80 % pacientd tato
lé¢ba dlouhodobé selhava [7,8].

Obezita a maligni onemocnéni

Obezita je provdzena zvysenym rizikem
vzniku nékterych nadorovych one-
mocnéni. Napt. podle studie Euro-
pean Code Against Cancer, podporo-
vané Evropskou unifv roce 2006, jsou
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obezita a nadvaha pf¥icinou asi
25 % karcinom( ledvin a téméF stej-
ného poctu karcinomd Zluéniku.
Z 10 % se podili na vzniku karcinomu
tlustého stfeva i karcinomu prsu
u zen a témér ve 40 % pripadd se
karcinom endometria vyskytuje ve
vztahu k obezité.

Podle rliznych studif je napf. riziko
vyskytu karcinomu ledvin zvySené
u obéznich priimérné 2,5-3krat (pre-
deviim v zdvislosti na pohlavi - vice
u Zzen, méné u muzd) [9].

Kromé toho se prokdzalo, Ze obezita
také progresivné zhorSuje rendlnf
funkce, a to nejen u jiz alterovanych
pacient(, ale i u dosud zdravych je-
dinca [10].

Naopak v nékterych pracich se uvadi
»ochranny vliv¢, ktery ma zabrdnéni
vzestupu hmotnosti jako prevence
zvySeného vyskytu karcinomu ledvin.

Obezita je rizikovym faktorem a ne-
gativné ovliviiuje i vysledky orgéno-
vych transplantaci, a to vcetné led-
vinnych. Pfitom, podle dostupnych
Udajd z transplantacnich center, az
2/3 pacient( ptichazejicich k transplan-
taci ledvin maji nadvédhu (BMI > 25).

Nékterd transplantaéni centra vy-
Zaduji, aby mél pacient zatazeny do
transplanta¢niho programu BMI < 30.
Vyssi BMI totiz vede po transplantaci
k pozdéjsimu obnoveni funkce trans-
plantatu a celkové zkracenému preziti
pFjemca.

Kvili zvySenému vyskytu infekénich
rannych komplikaci i ¢astéjsim kardio-
vaskularnim komplikacim maji horsi
vysledky u obéznich i jiné typy trans-
plantaci, napf. kombinované trans-
plantace pankreatu a ledviny [11-13].

Jak jiz bylo zminéno, bariatricka
chirurgie je dlouhodobé vysoce ti¢inna
jak z pohledu dosahovanych vého-
vych ubytkd, tak i z hlediska zlepSeni
¢i uplného vymizenf k obezité ptidru-
zenych komorbidit.

V priiméru nabizi bariatrickd chi-
rurgie vdhovou redukci kolem 30 kg
v 1. roce po operaci, dlouhodobé pak
pacienti redukuji kolem 50-60 kg,
resp. kolem 60 % své nadhmotnosti.
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Uloha bariatrické chirurgie v 16¢bé
obezity a k ni p¥idruzenych ko-
morbidit

Bariatrickd chirurgie je velmi bez-
pecnd, a to i presto, Ze se k operaci
dostavaji vétsinou jiz primarné rizikovi
pacienti s ¢astou pfitomnosti k obe-
zité pridruzenych komorbidit, jako
napt. hypertenze, DM2T, kardio-
vaskuldrnich onemocnéni a mnohych
dalsich [14,15].

V zavedenych centrech zabyvajicich
se multidisciplinarni problematikou
lécby obezity neptesahuje rizikovost
(morbidita/mortalita) bariatrickych
vykon rizika obvykla u jinych druhd
béznych laparoskopickych zdkrokd
u neobézni populace (napt. rizika
bandaze zaludku u obéznich nepre-
sahuji rizika laparoskopické chole-
cystektomie u srovnatelné starych
neobéznich jedinca).

Ve vztahu k onemocnéni ledvin
a obezité tedy mize byt bariatrickd
chirurgie chapana nejen jako lécba
obezity samotné, ale v nékterych pii-
padech i jako prevence zvyseného ri-
zika vyskytu nékterych urologickych
malignit.

Jisté je v3ak tfeba peclivé zvdzit, jaky
typ bariatrického vykonu je nejvhod-
néjsi napf. u pacienta s onemocné-
nim ledvin nebo u pacienta vhodného
k transplantaci ledvin.

U extrémné rizikovych nemocnych
mame dnes moZnost zacit |é¢bu obe-
zity (nikoliv v8ak jako jeji definitivni
fesenf) relativné velmi malo zatézuji-
cim zptsobem, intragastrickym balo-
nem. Intragastrickym balonem je
mozné, v nékterych vhodnych pfipa-
dech, pfipravit k planovanému vykonu
(napt. transplantaci ledviny) obézniho
pacienta, ktery zatim neni pro svij
zdravotni stav schopny podstoupit
celkovou anestezii a klasicky ba-
riatricky vykon. Intragastricky balon
se zavadi nejcastéji v analgosedaci
gastrofibroskopem.

Zéakladnimi principy, kterymi se vy-
svétluje tcinnost zaludeéniho balonu
na redukci véhy, je zmensenti celkového
objemu Zaludku tim, Ze jeho vnitin{
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objem z ¢asti zaplIni balon. Po zakroku
m(Ze pacient jist jen mens{ porce
a timto zptsobem hubne. Na druhou
stranu je zaludek velmi elasticky orgén,
muZe se znacné roztdhnout a kolem
balonu naplnéného na zhruba 600 ml
zlistane relativné velky prostor. Druhym
mechanizmem Gdinku intragastric-
kého balonu by mohla byt stimulace
zalude¢ni stény, podobnd na jedné
strané elektrostimulaci a na strané
druhé efektu vyvijenych cholecystoki-
ninovych analog.

Nékteré studie prokazaly zmény
hladin ghrelinu po aplikaci Zaludec-
niho balonu, coz by mohlo naznaco-
vat i dal$i mechanizmy pusobeni.

Avsak ani tento malo invazivn( za-
krok a umisténi balonu v zaludku ne-
jsou bez rizika. K obecnym rizikim
gastrofibroskopie se pridruzuje i riziko
ze samotné lokalizace balonu. Balony
dlouho ulozené v zaludku mohou
ztuhnout a inkrustovat. Prasknuti ba-
lonu a jeho dislokace miize vyvolat
ileus [16].

Jedinou odavodnitelnou indikaci
metody intragastrického balonu je
jeji pouZiti u morbidné obéznich pa-
cientl (s BMI nad 50 ¢i s kontraindi-
kaci k Zivot zachrariujici operaci nebo
i k planované bariatrické operaci).
Balon déava takovym pacientlim na-
déji na redukci hmotnosti. Pokles
hmotnosti mdze sniZit riziko periope-
racnich komplikaci nebo zlepsit stav
pacienta natolik, Ze bude moci pod-
stoupit celkovou anestezii pfi ndsled-
ném chirurgickém nebo i urolo-
gickém vykonu. To platii pro diabetiky
2. typu indikované k opera¢nim za-
krokdim, ktefi maji vzhledem ke své
chorobé velké primarni operaéni riziko.

Redukce hmotnosti balonem zcela
jisté netesi problém obezity defini-
tivné, ale jen mize snizit riziko nd-
sledné planovaného chirurgického ¢i
bariatrického vykonu.

Samotné bariatrické zakroky md-
Zeme rozdélit na restrikéni a malab-

o

sorp¢ni. Prednosti obou téchto sméri

se pak snaZf skloubit ,hybridni“ p¥i-
stup - gastricky bypass.
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Obr. 1. Silikonova manzeta - adjustabilni gastrickd bandaz svédského typu -
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Obr. 2. Zaludek ve tvaru nesy-
metrickych presypacich hodin po za-
vedeni bandaze.

Zékladnim principem ucinku re-
strikénich vykond (nejzndméjsi ope-
raci tohoto typu je adjustabilni gas-
trickd bandaz) je omezeni kapacity
zaludku. Objem zaludku se chi-
rurgicky snizi tim, Ze se kolem zaludku
zavede mékkd silikonovd manzeta
(obr. 1), kterd Zaludek zaskrcenim
predéli do tvaru nesymetrickych pre-
sypacich hodin (obr. 2). Tak se me-
chanicky omezi moznost jist vétsi
porce jidla. Zmensend oralni ¢ast za-
ludku se totiz rychle naplnii jen malym
mnozstvim potravy a roztaZeni stény
zaludku vede k ¢asnému pocitu nasy-
ceni. Zaludek se pomalu a postupné
vyprazdnuje tak, Ze za nékolik hodin
muZe pacient snist dal$i malou porci
jidla. Pacienti po restrikénich vyko-
nech proto redukuji vahu bez vétsiho
pocitu hladu, coz? je jednou z velkych
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Obr. 3. Hybridni, ,kombinovany“
vykon - gastricky bypass podle Roux.

prednosti téchto typl operaci [17].
Daldi nespornou vyhodou restrik-
¢nich wykond je, Zze po nich nenf
nutnd minerdlovd anebo vitaminova
suplementace.

Malabsorpéni (napt. biliopankrea-
tickd diverze podle Scopinara) a hyb-
ridni operace (napf. gastricky bypass
podle Roux) plsobi na vdhovou re-
dukci predevdim snizenim mozZnosti
traveni a absorpce. Jidlo neni zcela
natravené p¥islusnymi enzymy a v ten-
kém stfevu mize byt absorbovano
jen ¢astecné. Toho se dosédhne tim, Ze
operace ,obejde, vyradi“ z procesu
traveni ¢dst délky tenkého stfeva.
Chirurgicky se vzdjemné oddéli od
sebe pasdz potravy a Zludi s pankrea-
tickymi enzymy. Ke skute¢nému tré-
veni tak nakonec dochéazi jen na ome-
zené délce tenkého stieva tam, kde se
potrava smisi se Zlu¢i a pankreatickymi

Obr. 4. Malabsorpéni vykon - biliopan-
kreaticka diverze (podle Scopinara).

enzymy (obr. 3 a 4). V proximdlnim
Useku tenkého streva, kde je potrava
oddélena od travicich enzym, nedo-
chazi k jejimu Stépeni a zuzitkovani.
Tak pacienti po operaci vyrazné redu-
kuji svou vahu.

K relativné c¢astym pozdnim kom-
plikacim téchto vykon( patii poruchy
vyprazdnovani zaludku a stendzy
gastrojejunoanastomadzy, peptické
duodenalni vfedy ¢i viedy v anasto-
moze, iledzni stavy na tenkém stievu
a také deficity minerdl a vitamind,
které je tfeba u velké césti pacientd
celoZivotné suplementovat alespori
formou tablet.

S vyznamné snizenou absorpci jak
zivin, tak i podavanych Iékd (napf. ve
vztahu k transplantacim ledvin) je
treba poditat pravé po takovychto
bariatrickych operacich [18].

Nase vysledky chirurgické

lécby obezity

Na naSem pracovisti (nejvétsi baria-
trické pracovisté v CR) bylo za posledni
3 roky operovano kolem 1 500 mor-
bidné obéznich pacientd. | kdyz veli-
kost vdhového dbytku (redukce véhy)
po bariatrickém zdkroku zavisi na
mnoha faktorech, z nichz mimo jiné
hraje vyznamnou ulohu vék, celkovy
zdravotni stav pacienta, schop-
nost/moznost pohybové aktivity, vdha
pred zdkrokem, motivace, schop-
nost a ochota pacienta pooperacné
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spolupracovat a dodrzovat dietnf,
pohybovd a daldi doporuceni a také
druh provedeného chirurgického za-
kroku, dosahuji priimérné absolutni
redukce po operaci u naseho souboru
pacient 30 kg v 1. roce. Ve 2. roce po
operaci pacienti jesté dale hubnou
v praméru 10-20 kg.

Celkové za 24 meésicli po operaci
pacienti redukuji kolem 50-60 % své
nadvahy.

Je v3ak tfeba zdlraznit, Ze pravé
procento redukované nadvahy je
mnohem ddlezZitésim ukazatelem
ucinnosti lé¢by neZz samotné absolutni
vahové tbytky. Je totiz zndmo, ze k vy-
raznému zlepseni & dplnému vyléceni
mnoha k obezité p¥idruzenych one-
mocnéni staci dlouhodobé udrzitelna
redukce > 30 % nadvdhy.

Takovychto vysledki dosahujeme
dlouhodobé u vice nez 85 % nasich
pacientd.

Zavér
Obezita je dnes obrovskym evropskym
i celosvétovym problémem. Jak bylo
publikovdno v , Evropskych zavaznych
doporucenich pro chirurgickou lé¢bu
tézké obezity“ v roce 2007, zdvazna
obezita svymi zdravotnimi a psycho-
socialnimi disledky podstatné nezvy-
Suje jen pouhé ndklady na zdravotnf
péci, ale predstavuje i vyznamnou spo-
lecensko-ekonomickou zatéz [19].
Roéni ptimé naklady za zdravotni péci
o zavazné obézni (BMI 2 35) jsou troj-
nasobné v porovnani s ndklady osob
s normalni hmotnosti.

Bariatrickd chirurgie prokdzala, ze
je nejucinnéjsim zptsobem lé¢by pa-
cientd se 3. stupném obezity.
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Soucasné dlouhodobé studie uka-
zuji, Ze po bariatrickém vykonu dochdzi
k podstatnému sniZeni Umrtnosti
i k poklesu rizika vyvoje novych chorob
souvisejicich s obezitou, ke snizeni po-
treby zdravotni péce a poklesu pfi-
mych nakladd na zdravotni pédi.

Bariatrickd chirurgie je zavedenou,
bezpec¢nou a nedilnou soucdsti kom-
plexni 1é¢by téZzce obéznich nemoc-
nych [20].
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