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Chirurgicka lécba tézké o

bezity - bariatrie

Chirurgicka lecba tezkeé obezity - bariatrie

Mojmir Kasalicky"?
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2Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita

Chirurgicka |é¢ba obezity — bariatrie — zac¢ina 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 pfidruzena onemocnéni (diabetes mellitus 2. typu,
arterialni hypertenze, dyslipidemie nebo tézké postizeni nosnych kloubl. Téméf vSechny bariatrické operace jsou dnes
provadény laparoskopickou metodou. Souc¢asnd bariatrie pouziva metody restriktivni, malabsorpéni 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 Ize zafadit adjustabilni Zaludecni
(gastrickou) bandaz, vertikaIni gastrickou plikaci. Dalsi, v souc¢asnosti nejcastéji pouzivanou metodou, je restriktivni metoda
sleeve gastrectomy, tubulizace zaludku, ktera ma ¢aste¢ny hormondlini 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.
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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.
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Uvod

metabolické pandemii, na jejimz podkladé dochazi k rychlému nardstu

Obezita je v dnesni dobé nejc¢astéjsi multifaktoridiné podminénou
chorobou. Obezita postihuje témér visechny spolecenské vrstvy oby-
vatelstva a v posledni dobé se vyskytuje u stale mladsich jedinct. Na
zakladé téchto Udajl Sveétova zdravotnicka 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 lé¢ba obe-
zity nastupuje tam, kde konzervativni terapie tézké obezity opakované
selhava (3,4).V posledni dobé se pro chirurgickou Ié¢bu obezity (bariat-
rii) pouZivajf terminy bariatrickd nebo metabolicka chirurgie. V pfipadé
bariatrické chirurgie je u nemocnych s BMI (Body Mass Index) vétsim
nez 40, kteff jesté nemaji zddna pridruzena onemocnéni zplsobena
obezitou, hlavnim cilem dlouhodobé vyznamné snizeni hmotnostia tim
i prevence vzniku onemocnéni podminénych obezitou. U metabolické
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