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Chirurgicka lecba tezkeé obezity - bariatrie
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Chirurgicka |é¢ba obezity — bariatrie — zacina tam, kde konzervativni terapie tézké obezity opakované selhdva. K bariatrické
operaci jsou obecné indikovani dospéli pacienti od 18 do 60 let s obezitou 3. stupné (BMI > 40 kg/m?), pfipadné 2. stupné
(BMI > 35 kg/m?), u kterych jsou pfitomna obezitou podminéna zavazna pfidruzend onemocnéni (diabetes mellitus 2. typu,
arteriadlni hypertenze, dyslipidemie nebo tézké postizeni nosnych kloubl. Téméf vSechny bariatrické operace jsou dnes
provadény laparoskopickou metodou. Soucasna bariatrie pouziva metody restriktivni, malabsorp¢ni nebo kombinované.
Cilem téchto vykon( je vyrazné zmenseni objemu pfijimané stravy a zmenseni plochy resorpce zivin ze stfeva jeho vy-
fazenim nebo kombinace obou principl téchto metod. Mezi ¢isté restriktivni operace lze zafadit adjustabilni Zaludecni
(gastrickou) bandaz, vertikalni gastrickou plikaci. Dalsi, v souc¢asnosti nej¢astéji pouzivanou metodou, je restriktivni metoda
sleeve gastrectomy, tubulizace zaludku, ktera ma ¢astec¢ny hormondlni efekt. Biliopankreaticka diverze je povazovana za
Cisté malabsorpcni operaci. Dalsi bariatrickou metodou jsou gastrické bypassy, které jsou vétsinou autorl povazovany za
restriktivné malabsorp¢ni metodu.

Klicova slova: bariatrie, diabetes, obezita.

Bariatry - surgical therapy of the severe obesity

When conservative therapy of the morbid obesity repeatedly fails bariatric surgery begins. Adults patients from 18 to 60 age
with obesity 3 grade (BMI > 40 kg/m?), respectively 2" grade (BMI > 35 kg/m?), with symptomatic diseases caused by obe-
sity as type 2 diabetes, hypertension, dyslipidaemia or heavy failure of the joints, in which conservative therapy failed, are
indicate for bariatric surgery. Nearly all of the bariatric procedures are providing by laparoscopy at present. Contemporary
bariatric surgery is using restrictive or malabsorptive or combination of both operating methods. Adjustable gastric banding
and vertical gastric plication are pure restrictive bariatric method. The most popular restrictive method with partial hormonal
effect is sleeve gastrectomy at present. Biliopancreatic diversion is considered to be a pure malabsorptive bariatric method.
Majority of the bariatric surgeons consider gastric bypasses as malabsorptive restrictive method.

Key words: bariatric methods, diabetes, obesity.

Uvod

metabolické pandemii, na jejimz podkladé dochazi k rychlému nardstu

Obezita je v dnesni dobé nejcastéjsi multifaktoridiné podminénou
chorobou. Obezita postihuje témér vsechny spolecenské vrstvy oby-
vatelstva a v posledni dobé se vyskytuje u stéle mladsich jedinct. Na
zakladé téchto Udajl Sveétova zdravotnické organizace (WHO) prohlasila
obezitu za pandemii 21. stoleti (1). Soucasné jsme svédky celosvétového
rapidniho nérlstu cukrovky druhého typu (DM2) a predpoklada se, ze
kolem roku 2025 bude na svété kolem 300 miliond pacientl s timto
metabolickym onemocnénim (2). D4 se tedy hovofit o dvojité (,twin”)

nemocnych s metabolickym syndromem (MS). Chirurgickd lécba obe-
zity nastupuje tam, kde konzervativni terapie tézké obezity opakované
selhava (3,4).V posledni dobé se pro chirurgickou IéCbu obezity (bariat-
rii) pouzivajf terminy bariatrickd nebo metabolicka chirurgie. V pfipade
bariatrické chirurgie je u nemocnych s BMI (Body Mass Index) vétsim
nez 40, kteff jesté nemaji zadna pridruzend onemocnéni zplsobena
obezitou, hlavnim cilem dlouhodobé vyznamné snizeni hmotnostia tim
i prevence vzniku onemocnéni podminénych obezitou. U metabolické
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chirurgie je hlavnim cilem vyléceni metabolického syndromu. Mohlo
by se zdat, ze metabolickd chirurgie je nové vznikajici disciplina. Ale
opak je pravdou. Jiz v roce 1978 Buchwald vydava monografii, ve které
definuje metabolickou chirurgii takto: ... je operacni zésah na zdravém
organu nebo nékolika orgénech s cilem dosazeni biologického efektu
se zlepsenim zdravotniho stavu pacienta...” (5).

Konzervativni Ié¢bou obezity se vétsinou dafi redukovat nadvéhu
pramérné o 10-15 %, coz u nékterych obéznich pacientd je nedosta-
Cujict. Vyznamné redukce hmotnosti u pacientl s tézkou obezitou Ize
dosadhnout jen ve vyjimecnych pfipadech a ndsledné je pro pacienty
velmi obtizné tento Ubytek na hmotnosti udrzet. Kdezto po bariatrii je
prameérny pokles nadvahy nékolikandsobné vétsi a ve vétsiné pripadd
ma dlouhodoby efekt (1, 6).

Indikace k bariatrické operaci by méla byt provadéna multio-
borové ve spolupréci jednotlivych specializovanych odbornikd na
spole¢nych indika¢nich seminafich nebo postupné u jednotlivych
specialistl. Pro indikaci je zdsadni, aby v tymu byl bariatricky chirurg,
obezitolog/diabetolog, psycholog, nutri¢ni specialista. V pripadé
potreby jsou kontaktovani dalsi odbornici (kardiolog, psychiatr, orto-
ped atd.). Indikace k bariatrii mize probihat v jednom, radéji ve vice
sezenich, nejlépe s urcitym ¢asovym odstupem.

Bariatricky vykon je indikovan pro pacienty od 18 do 60 let, splfu-
jici nésledujicf kritéria: BMI = 40 kg/m?, BMI 35-40 kg/m? s pfftomnosti
komorbidit, u kterych je predpoklad zlepseni onemocnéni chirurgicky
navozenym snizenim hmotnosti (metabolickd onemocnént, kardiore-
spira¢ni choroby, nékterd onemocnéni kloub(, zadvazné psychologické
problémy spojené s obezitou a dals). Kritérium BMI mdze byt naplnéno
aktudlni nebo drivejsi maximalni dosazenou hodnotou BMI. Pokles
hmotnosti dosazeny intenzivni lé¢bou predchézejici operaci (kterd vede
k nizsimu BMI, nez je vyzadovéano) neni kontraindikaci pldnovaného
bariatrického vykonu (7, 8).

Bariatrickd operace je indikovéna i u nemocnych, kterym se podafilo
pii konzervativnilécbé vyznamneé zhubnout, ale zacinaji novu pribyvat na
hmotnosti, a toiv piipadé, kdy znovu nedosdhli minimalni poZadovanou
hmotnost pro operaci. Déle je pfiindikaci nutné posoudit, zda je pacient
schopen po operaci dlouhodobé dodrzovat naplanované lékarské kont-
roly (7,8). Dospélf jedinci s BMI 30-35 s prokdzanymi zavaznymi komplika-
cemi zpUsobenymi obezitou pfi opakovaném dlouhodobém selhdvani
konzervativnilécby by méli byt indikovani k bariatrickym vykondm pouze
v ramci kontrolovanych klinickych studif a vzdy na zakladé konsenzu viech
indikujicich specialistd. Kromeé vyse uvedenych vysetfeni u jednotlivych
specialistd by mél nemocny pred vlastni bariatrickou operaci absolvovat
gastroskopii, RTG Zaludku a v indikovanych pfipadech i spirometrii. Trpf-li
jinou zavaznéjsi nemodi, je tfeba i vyjadieni odpovidajiciho specialisty.
V pripadé klinického podezieni ma byt predoperacné pacient vysetren
na moznou pfitomnost syndromu spankové apnoe (3, 8).

Mezi hlavni kontraindikace bariatrickych operacijsou fazeny véazné
poruchy psychického chovani (psychdzy, afektivni poruchy, alkoholis-
mus, drogova zavislost), mentalni retardace, poruchy pfijmu potravy,
jako je napriklad bulimia nervosa. V pfipadé lehcich poruch jidelniho
chovani (ve smyslu téch, které se anglicky nazyvaji ,sweet-eaters, binge-
-eaters, lazy-eaters, night-eaters"), je pfi indikaci k bariatrické operaci
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potfebné zvolit pro tyto pacienty vhodnou metodu. Zaroven je do-
porucovana pred i pooperacni psychologicka terapie.

Dalsi kontraindikaci bariatrického vykonu je tézky klinicky stav
nemocného a nemoznost provedeni operace v celkové anestezii.
Bariatrické vykony se rovnéz neprovadéji u nemocnych s jinymi za-
vaznymi pridruzenymi chorobami, které nemocného pifmo ohrozujf
na zivoté nezavisle na jeho obezité: té7ka kardidlni, hepatalni ¢i rendlnf
insuficience, systémova onemocnénti, tézké poruchy imunity, maligni-
ty atp. Zasadni kontraindikacf je gravidita a hormonalné podminéna
(sekundarni) obezita.

Specifické kontraindikace bariatrickych vykonU Ize tedy stru¢né
shrnout takto: Nelze dolozit zddnou dosavadni obezitologickou péci.
Pacient nenf schopen ucasti v dlouhodobém medicinském sledovant.
Pritomnost dekompenzovaného psychotického onemocnéni, zdvazné
deprese a poruchy osobnosti, pokud Ié¢ba nenf doporucena a zahajena
psychiatrem se zkusenosti s obéznimi. Abuzus alkoholu a/nebo drogo-
va zavislost. Nemoci v dohledné dobé ohrozujici Zivot. Neschopnost
sebe péce bez dlouhodobého rodinného ¢i socidlniho zazemi, které
by péci zajistilo.

Specifickymi vyluc¢ovacimi kritérii pro bariatricky vykon v lé¢bé
diabetu 2. typu jsou sekundéamni diabetes, pozitivita protilatek (anti-GAD
nebo ICA) nebo Gpeptid <1 ng/mlnebo chybéni odpovedi Gpeptidu
na test smisenou potravou (3, 8).

Obr. 1. Tubulizace Zaludku - sleeve gastrectomy
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Metody

Stejné jako ostatni discipliny i bariatrie se dynamicky rozviji, presto
zatim neexistuje idealni chirurgickd metoda pro lécbu tézké obezity.
Témér viechny bariatrické operace jsou dnes provadeény laparoskopic-
kou metodou. Tato metoda vyrazné snizuje peroperacni i pooperacni
komplikace a umozniuje u primarné velmi rizikovych tézce obéznich
pacientl rychlou rekonvalescenci.

Vzhledem k tomu, Ze jsou ¢asto operovani nemocni s hmotnosti
nad 150 kg, nékdy i nad 200 kg, je proto nezbytné, aby byl operacni
sél vybaven specidlnim opera¢nim stolem s dostate¢nou nosnosti.
V soucasnosti je doporucena minimalni nosnost operacnich stold pro
bariatrické operace 350 kg (3).

Soucasna bariatrie pouzivd metody restriktivni, malabsorpcnf
nebo kombinované. Cilem téchto vykonU je vyrazné zmenseni ob-
jemu pfijimané stravy a zmenseni plochy resorpce Zivin ze stieva
jeho vyfazenim nebo kombinace obou principt téchto metod (1, 8).
Mezi ¢isté restriktivni operace Ize zafadit adjustabilni zaludecni (gas-
trickou) banddz (AGB) a novéji také vertikalni gastrickou plikaci (VGP)
(1). Dalsi metodou je sleeve gastrectomy (SG) — tubulizace Zaludku.
U této metody kromé restrikce objemu pfijimané stravy, zrychleného
vyprazdnovdani ne zcela natravené stravy déle do tenkého steva, se
uplatiiuje i efekt hormonalni, dlouhodoby pokles hladiny ghrelinu
(3, 11). Za ¢isté malabsorpcni operaci je dnes povazovéna biliopan-
kreatickd diverze (12). Dalsi B/M metodou jsou rizné typy gastrickych

Obr. 2. Roux-Y Zalude¢ni bypass
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bypasst (GBP), které jsou vétsinou autorll povazovany za restriktivné
malabsorp¢ni metodu. Mira malabsorpce je u gastrického bypassu
dana délkou vyrazené klicky ordlniho jejuna (13).

V dnedni dobé je nejcastéji provadénou bariatrickou operaci sleeve
gastrectomy (1, 11). Hlavnim principem této metody je vyrazné zmen-
seni objemu zaludku a tim redukce mnozstvi prijimané stravy. Jedna
se predevsim o restriktivni operaci (Obr. 1). Zbyly Zaludek ma podobu
trubice o objemu 100-150 ml. Tim, Ze je odstranéna vetsi ¢ast téla
a fundu zaludku, vyrazné klesa plazmaticka hladina ghrelinu. Tento
hormon je zodpovédny za apetit. Pokles plazmatické hladiny ghrelinu
po SG je uvadén v rozmezi 40-70 % oproti normé. Pocit hladu po SG
je dlouhodobé vyrazné nizsi nez po ostatnich bariatrickych operacich.
Soucasné rychly prlichod ne zcela natrdvené stravy duodenem a oral-
nim jejunem vede ke zvyseni plasmatickych hladin inkretind, napriklad
GLP-1 (glucagon like peptid 1), ktery plsobi na specifické receptory,
zejména v Langerhansovych ostrlvcich pankreatu, a stimuluje sekreci
inzulinu a tim zlepsuje i cukrovku (3, 11, 14).

Druhou, v soucasnosti nejcastéji provadénou bariatrickou metodou
jsou Zaludecni (gastrické) bypassy. Zakladnim principem Zalude¢niho (gast-
rického) bypassu (GBP) je kombinace restrikce a malabsorpce. V sou¢asnosti
se provadéji dva typy gastrickych bypassd. Prvnim je klasicky Roux-Y GBP
a druhym je OAGB (One Anastomosis Gastric Bypass) (9, 16). U metody
Roux-Y GBP je zaludek nékolik centimetrt pod kardif linedrnim staplerem

zcela prerusen. Tim je vytvorena restriktivni ¢ast operace, kterd spociva ve

Obr. 3. OAGB Zaludecni bypass

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



vytvofeni malé proximalni zaludecnf kapsy (,pouche”). Zbyla ¢ast Zzaludku
je ponechdna ,in situ’, ale je zcela vyfazena z procesu pfijmu a pasaze
stravy. Mald proximalni ¢ast zaludku je nésledné 150 cm od duodenojeju-
nalnfho pfechodu spojena anastomdézou typu Roux-Y s tenkym stfevem,
kudy pfijatd strava nasledné pokracuje dale do zazivaciho traktu (Obr. 2).
Malabsorpcni efekt operace je zajistén vyfazenim hornf ¢asti zazivaciho
(zbytku Zaludku, duodena a hornf &asti jejuna) z trdven( a vstfebavani stra-
vy. Této ¢asti tenkého stieva se v odborné literature fikd biliopankreaticka
klicka, vzhledem k tomu, Ze vede jen Zaludecni Stavu, zlu¢ a pankreatickou
stavu. U metody OAGB je mald proximalni ¢ast zaludku (,pouch”) nasledné
150 cm od duodenojejunéiniho prechodu spojena anastomdzou typu
omega s tenkym stfevem (Obr. 3). Efekt gastrického bypassu je komplexni
a zahrnuje slozku restrikéni, malabsorbni a hormonalinf (zvysenf sekrece
GLP-1 azmeény sekrece dalsich gastrointestindlnich hormon( ve vyfazené
¢asti oralniho jejuna). Hladina ghrelinu po gastrickém bypassu se vyraznéji
neméni (9, 16).

Biliopankreatickd diverze (BPD) je jedind Cisté malabsorpcni bariatrickd
operace. Jedna se o zcela nejradikainéjsi typ operace a celosvétove se
provadi v mensi mife. Jsou provadény BPD nékolika typl a modifikac.
V piipadé BPD typu duodendlniho switche je provedena resekce zaludku
typu sleeve gastrectomy. Zazivaci trakt je prerusen 5 cm za pylorem a na
toto misto je nasita alimentarnf klicka v délce 250 cm. Distalni dvanacternik
je slepé uzavren. Nasledné je provedena rekonstrukce zazivaciho traktu
gastroenteroanastomazou typu Roux-Y. Alimentarmi tenka strevni klicka je

Obr. 4. Biliopankreatickd diverze
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dlouhd 250 cm a biliopankreaticka klicka je napojena na alimentarni klicku
koncem do strany 80-120 cm od céka. Tim je zajisténo vyrazné snizeni vstie-
béavéni zivin, predevsim tukd (Obrézek 4). V nékterych piipadech je DBP/DS
provadéna ve dvou krocich. Nejprve se provede SG, nasledné v ¢asovém
odstupu se prevede restriktivni metoda SG na metodu malabsorpéni.

Na nékterych pracovistich se provadi dalsi, cisté restriktivni operace —
vertikalni gastricka plikace. Po uvolnénf velkého zakfiveni Zaludku a po
zaveden( kalibra¢ni sondy (36 F-42 F) se témér celd Zaludecni sténa od
velkého zakfiveni smérem k malému zakfiveni zaludku invertuje, zabalf
dovnitt. Okraje zadnf a pfedni stény Zaludku takto zanofeného velkého
zakfiveni se pomoci monofilniho nevstiebatelného pokracujiciho stehu
sesiji k sobé. Zaludek se vlastn& vyplni jeho viastni sténou a tim dojde
k restrikci objemu Zaludku na 150-200 ml (Obr. 5) (3, 17).

Adjustabilni zalude¢ni banddz (AGB) je dnes jiz méné ¢asto pouzivanou
restriktivni metodou, vzhledem k tomu, Ze u velké ¢asti jedincll po této
metodé dochdzf k rekurenci té7ké obezity a zarover je metoda gastrické
bandaZze zatizena vyssim procentem reoperaci ve srovnani s ostatnimi
bariatrickymi metodami. Pfi AGB se kontinuita zazivaciho traktu zésadné
nemén. Principem bandaZe je vyrazné zpomalit pfijem stravy a tim snizit
i jeji celkovy objem. Banddzi se rozdéli zaludek na dvé ¢asti do tvaru ne-
soumeérnych presypacich hodin. Horni ¢ast zaludku nad bandéazi by méla
mit objem kolem 25 ml. Pod bandaZi zUstava ostatni ¢ast zaludku, kterd se
nemeéni. Horni ¢ast zaludku komunikuje pres bandazi zizenou ¢ast zaludku
s jeho zbytkem. Strava se pres tento Usek dostavé do dalsi ¢asti zaludku

Obr. 5. Vertikdini gastrickd plikace
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velmi pomalu. Vlastni bandadz ma tfi ¢asti: silikonovy krouzek se zdmkem,
ktery je na vnitfni strané vybaven podlouhlym balonkem propojenym ten-
kou hadickou s portem, ktery se pfi operaci umistuje do podkozi. Nasledné
je mozné pres tento systém bandaz dopliovat fyziologickym roztokem
- adjustovat — a tim individudIné nastavit tésnost utazeni bandaze kolem
proximalni ¢asti zaludku (Obr. 6) (3).

Diskuze

Bariatrie zménf anatomické pomeéry zazivaciho traktu a tyto zmény
se v zasadé projevujf tremi zékladnimi efekty. Prvnim je restrikce, ktera
spociva ve zmenseni objemu zaludku. Restrikce vede sama o sobé ke
kvantitativni, ale i kvalitativni zméné ve slozeni konzumované potravy.
Druhym efektem je maldigesce, kterd maze byt ddsledkem resekce
Zaludku a relativniho Ubytku parietélnich bunék, produkujicich kyselé
Zaludecni stavy, a také bunék hlavnich, které tvori enzym pepsinogen,
jenZ se v kyselém prostfedi zaludku konvertuje na aktivni pepsin. Tretim
efektem je malabsorpce, vedoucf ke snizeni vstfebavani zivin v zavislosti
na zkrdceni paséze traveniny tenkym stfevem, vyrazenf Usekd tenkého
stfeva z kontaktu s trdveninou (tykd se vzdy duodena a proximalnfho
jejuna v rtzné délce), a misenf trdveniny s travicimi enzymy.

Bariatrické chirurgie v poslednim desetileti prokazala svou ne-
zastupitelnou Ulohu v 1é¢bé pacientl s téZkou obezitou, a to nejen
vlastnim snizenim hmotnosti, ale i pfimym vlivem na fadu pfidruzenych
onemocnéni. Tuto skute¢nost dokladaji mimo jiné studie SOS (Swedish
Obesity Study) (18, 19), kterd porovnavala dlouhodobé vlivy konzerva-
tivnia chirurgické 1é¢by obezity. Skupina léc¢ena chirurgicky vykazovala
signifikantné vétsi a rychlejsi pokles hmotnosti oproti konzervativnimu
postupu. S vétsim poklesem hmotnosti se vyraznéji snizovala preva-
lence pfidruzenych onemocnéni a komplikaci obezity, jako je diabetes
2. typuy, arteridni hypertenze, spankova apnoe, kloubni onemocnént
a fada dalsich komorbidit. Studie zaroven prokdzala vyrazné zvyseni
kvality zivota (QoL) ve vztahu ke zlepsenf celkového zdravi.

Na zékladé ziskanych zkusenosti z této i z fady jinych studif bylo
doporuceno vychazet pfi dlouhodobém hodnoceni efektu metody na
redukci hmotnosti z procentuélniho poklesu nadvéhy (EWL — Excess
Weight Loss — tj. procentudini pokles nadvahy v prabéhu Iécby). Pokles
hmotnosti po bariatrickych operacich je nej¢astéji hodnocen jako: %
EBWL (Exces Body Weight Loss — percentudini snizeni nadvéahy) — %
EBWL = [(celkova hmotnost v kg — pooperacni hmotnost v kg) / poca-
te¢ni nadvaha v kgl x 100. Nebo % EBMIL (Exces Body Mass Index Loss —
procentudini snizeni nadmeérného BMI - tedy rozdilu od normy — BMI
25) =% EBMIL = 100 - [(pooperacni BMI - 25/pocatecni BMI - 25) x 100].
Napfiklad u souc¢asné nejpopuldrnéjsi B/M metody SG je ve studiich uva-
dén primérny % EBWL mezi 59,3 % - 72,5 % v pribéhu dvou a vice let.

V roce 2009 Buchwald ve své meta-analyze poklesu hmotnosti
a zlep3eni ¢i vyléceni DM2 po bariatricko-metabolickych operacich
shrnul vysledky z 621 studii. V téchto studiich bylo celkem hodnoceno
135246 pacientd (4). Mimo jiné byl hodnocen efekt biliopankreatické
diverze, gastrického bypassu nebo gastrické bandaze na dlouhodobé
zlepseni ¢i vyléceni DM2 a signifikantniho poklesu hmotnosti. Celkovy
pramérny pokles hmotnosti po bariatrické operaci bez rozdilu metody
a ¢asu operace byl 38,5 kg, 55,9 % EBWL (excess body weight lost). Do
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Obr. 6. Zaludecni banddz

dvou let od operace byl prdmérny pokles hmotnosti 36,6 kg, 53,8 %
EBWL a vice nez 2 roky po operaci byl primérny pokles hmotnosti
0 41,6 kg, 59 % EBWL. Nejvyraznéjsi pokles hmotnosti byl o BPD, pak
po GBP a naposledy po AGB. Déle Buchwald uvadi na zakladé vysled-
kG 621 studif vyléceni ¢i zlepseni DM2 v 86,6 %. Nejlepsich vysledk(
v chirurgické lé¢bé DM2 bylo dosazeno ve skupiné BPD/DS (95,1 %). Po
GBP doslo vymizeni DM2 u 80,3 % a po AGB 56,7 % obéznich diabetik(
(19). Noca ve své prospektivni studii udava vyléceni DM2 po GBP u 60 %
nemocnych a u 75,8 % diabetikl doslo k vyléceni po SG (4). Téméf
u vsech morbidné obéznich nemocnych doslo po bariatrické operaci
k vyraznému zlepseni, respektive vyléceni metabolického syndromu
a s nim souvisejicich onemocnénf (4, 20).

Pacientlim pred a po bariatrii je opakované doporuc¢ovéana zména
zivotniho stylu, stravovacich navykd a dale se doporucuje vyrazné zvy-
senf energetického vydeje cvicenim, sportem. Pacientdim po bariatrii je
opakované vysvetlovano, ze je dlilezité pravidelné dochdzet na kontroly.

Vzhledem k tomu, Ze bariatrie radikdlné méni anatomii a tim i fyzio-
logii zaZivaciho traktu, je v rizném ¢asovém odstupu od operace tfeba
pocitat s eventualitou rozvoje nutri¢niho deficitu ve spektru makro- ale
i mikro nutrientd, nebo vzniku pozdnich komplikaci. Proto je dllezité
tyto pacienty po bariatrii celoZivotné sledovat v odbornych ambulan-
cich. Chirurgické kontroly se provadéji po zahojeni a obnové funkce
zazivaciho traktu v intervalu tif mésict prvni rok, pak po Sesti mésicich.

Od tetfho roku po operaci jsou doporuc¢ovany kontroly u bariatrického
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chirurga minimalné jednou ro¢né. Jedinec po bariatrii by mél byt trvale
sledovén v obezitologické nebo diabetologické ambulanci. Sledovéni se
zahajuje mésic po operacia v pribéhu 1. roku maji byt kontroly nejdéle
po 3 meésicich, v dalsim roce kazdého pul roku a poté kazdoro¢né. V prv-
nich tydnech po operaci je tfeba kontrolovat dostate¢ny pifjem bilkovin,
zvlasté u nemocnych po bypassovych operacich. Peroralni suplementace
vitamind a stopovych sloZek potravy by méla byt provddéna rutinné tak,

aby se vyrovnal jejich mozny omezeny pifjem a vstfebavani. Jednou ro¢né
by méla byt provedena laboratorni kontrola metabolismu a stavu vyzivy,
zahrnujict: glykemii nala¢no (u diabetikd také glykovany hemoglobin),
elektrolyty, testy jaternich funkcf, funkéni stav ledvin, hladiny vitaminu B,

folatu, vitaminu B, 25(OH) vitaminu D,, ferritinu, parathormonu a albu-

12
minu, eventualné dalsich hodnot. Déle by mél byt vysetfen krevni obraz,

hladina hemoglobinu a kalcia. Podle vysledk{ téchto testl mize byt tieba
korekce téchto deficitl perordini suplementaci, respektive parenterdinim
podanim vitaminl a stopovych prvk (8).

U bypassovych operaci je tfeba vzit v ivahu i zménu vstiebavani

téch medikamentd, které se vstiebévaji v horni ¢asti travici trubice. Pri
nedodrzovani omezeni tukl ve stravé mlze byt po bypassech pfftomna
prdjmovita stolice.
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HLAVNI TEMA
Chirurgicka [écba té7ké obezity - bariatrie

V prvnich tydnech po bariatrii jsou u diabetikd doporucovany ¢as-
t&jsi kontroly glykemif, vzhledem k tomu, Ze mize dochéazek k rychlému
zlepsovani DM2 a potieba antidiabetik, respektive inzulinu mdze klesat.

Zaver

Lécbou obezity se v soucasnosti zabyvaji jednotlivci i velké instituce.
Jednou zmozZnosti lé¢by morbidnf obezity je chirurgicka lé¢ba, ke které
jsou indikovani predevsim nemocni s tézkym stupném nadvahy (BMI

> 40 kg/m?) u nichz selhala konzervativni 1é¢ba, eventudlné nemocni

snadvahou tézsiho stupné (BMI > 35 kg/m?), kterd je spojena se zavaz-
nymi komplikacemi obéhovymi, metabolickymi ¢i pohybovymi (21).

Na zavér je vhodné zdlraznit, ze k bariatrii jsou dnes nemocni
indikovani multioborovym tymem, ve kterém by nemél chybét
chirurg, obezitolog, diabetolog, psycholog, nutri¢ni specialista even-
tualné v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta i dalsf specialista.
Je tfeba zménit ndzor a zacit nahlizet na diabetes 2. typu jako na
nemoc, kterou Ize pomoci metabolické chirurgie vylécit, respektive
dlouhodobé zlepsit.
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