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 opera¢ni zasah 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
prameérné o 10-15 %, coz u nékterych obéznich pacientt je nedosta-
Cujici. Vyznamné redukce hmotnosti u pacientl s tézkou obezitou Ize
dosahnout jen ve vyjimec¢nych 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 provddéna 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 pfipadé
potfeby jsou kontaktovani dalsi odbornici (kardiolog, psychiatr, orto-
ped atd.). Indikace k bariatrii m0ze probihat v jednom, radéji ve vice
sezenich, nejlépe s urcitym ¢asovym odstupem.

Bariatricky vykon je indikovan pro pacienty od 18 do 60 let, splfiu-
jici nasledujicf kritéria: BMI > 40 kg/m?, BMI 35-40 kg/m? s pfitomnosti
komorbidit, u kterych je pfedpoklad zlepsenf onemocnéni chirurgicky
navozenym sniZzenim hmotnosti (metabolickd onemocnént, kardiore-
spira¢ni choroby, nékterd onemocnéni kloub(, zadvazné psychologické
problémy spojené s obezitou a dals). Kritérium BMI mdze byt naplnéno
aktualni nebo drivejsi maximalni dosazenou hodnotou BMI. Pokles
hmotnosti dosazeny intenzivni lé¢bou predchézejici operaci (kterd vede
k nizSimu BMI, nez je vyzadovéno) neni kontraindikaci planovaného
bariatrického vykonu (7, 8).

Bariatrickd operace je indikovéna i u nemocnych, kterym se podafilo
pii konzervativni lé¢bé vyznamné zhubnout, ale zacinaji novu pfibyvat na
hmotnosti, a toiv pfipadé, kdy znovu nedosahli minimalni poZzadovanou
hmotnost pro operaci. Déle je pfiindikaci nutné posoudit, zda je pacient
schopen po operaci dlouhodobé dodrzovat naplanované lékafské kont-
roly (7,8). Dospéli jedinci s BMI 30-35 s prokdzanymi zavaznymi komplika-
cemi zpUsobenymi obezitou pfi opakovaném dlouhodobém selhdvani
konzervativni lécby by méli byt indikovani k bariatrickym vykondm pouze
v ramci kontrolovanych klinickych studi a vzdy na zakladé konsenzu viech
indikujicich specialistdl. 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 pfipadeé klinického podezieni mé byt pfedoperacné pacient vysetfen
na moznou pfftomnost syndromu spankové apnoe (3, 8).

Mezi hlavni kontraindikace bariatrickych operacijsou fazeny vazné
poruchy psychického chovani (psychdzy, afektivni poruchy, alkoholis-
mus, drogova zavislost), mentalni retardace, poruchy pfijmu potravy,
jako je napriklad bulimia nervosa. V ptipadé lehcich poruch jidelniho
chovani (ve smyslu téch, které se anglicky nazyvajf ,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. Zarover je do-
porucovdna 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 pfidruzenymi chorobami, které nemocného pfimo ohrozujf
na Zivoté nezavisle na jeho obezité: tézka kardidlni, hepatalni &i renainf
insuficience, systémova onemocnéni, 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 sledovan.
Pritomnost dekompenzovaného psychotického onemocnéni, zdvazné
deprese a poruchy osobnosti, pokud [é¢ba nenf doporucena a zahdjena
psychiatrem se zkusenosti s obéznimi. Abuzus alkoholu a/nebo drogo-
vé 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 sekundarni diabetes, pozitivita protilatek (anti-GAD
nebo ICA) nebo Gpeptid <1 ng/ml nebo chybéni odpovedi Gpeptidu
na test smisenou potravou (3, 8).

Obr. 1. Tubulizace Zaludku - sleeve gastrectomy
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