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Chirurgicka 1écba tézké obezity - bariatrie

Metody

Stejné jako ostatni discipliny i bariatrie se dynamicky rozviji, pfesto
zatim neexistuje idedInf chirurgickd metoda pro lé¢bu tézké obezity.
Témér viechny bariatrické operace jsou dnes provadény laparoskopic-
kou metodou. Tato metoda vyrazné snizuje peroperacni i pooperacni
komplikace a umozriuje 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 opera¢ni
sal vybaven specidlnim opera¢nim stolem s dostate¢nou nosnosti.
V soucasnosti je doporucena minimalni nosnost operacnich stoll 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 zmen3en{ plochy resorpce zivin ze stfeva
jeho vyfazenim nebo kombinace obou principt téchto metod (1, 8).
Mezi ¢isté restriktivni operace Ize zafadit adjustabilni zalude¢ni (gas-
trickou) bandaz (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
vyprazdnovani ne zcela natrdvené stravy dale do tenkého stfeva, se
uplatiiuje i efekt hormonalni, dlouhodoby pokles hladiny ghrelinu
(3, 11). Za ¢isté malabsorpcni operaci je dnes povazovéana biliopan-
kreaticka diverze (12). Dalsi B/M metodou jsou rlizné typy gastrickych

0br. 2. Roux-Y Zaludecni bypass
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bypasst (GBP), které jsou vétsinou autorl povazovany za restriktivne
malabsorpéni metodu. Mira malabsorpce je u gastrického bypassu
dana délkou vyfazené klicky ordlniho jejuna (13).

V dnesnf dobé je nejcasteji provadénou bariatrickou operaci sleeve
gastrectomy (1, 11). Hlavnim principem této metody je vyrazné zmen-
Seni objemu Zaludku a tim redukce mnozstvi pfijimané stravy. Jedna
se pfedevsim 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, napfiklad
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).

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

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

Obr. 3. OAGB Zaludecni bypass
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