vytvofeni malé proximalni zaludecnf kapsy (,pouche”). Zbyla ¢ast Zzaludku
je ponechdna ,in situ’, ale je zcela vyfazena z procesu pfijmu a pasaze
stravy. Mald proximalnf ¢ast zaludku je nasledné 150 cm od duodenojeju-
nalniho 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 vyrazenim 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, Zluc a pankreatickou
$tavu. 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 zahrnuije slozku restrikéni, malabsorbni a hormonalinf (zvysenf sekrece
GLP-1 azmény sekrece dalSich gastrointestindlnich hormond ve vyfazené
Casti 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 nejradikalnéjsi typ operace a celosvétoveé se
provadi v mensi mife. Jsou provadény BPD nékolika typl a modifikaci.
V piipadé BPD typu duodendlniho switche je provedena resekce zaludku
typu sleeve gastrectomy. ZaZivaci trakt je pferusen 5cm za pylorem a na
toto misto je nasita alimentarni klicka v délce 250 cm. Distalni dvanacternik
je slepé uzavren. Nasledné je provedena rekonstrukce zazivaciho traktu
gastroenteroanastomozou typu Roux-Y. Alimentarni tenka stfevniklicka 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 (Obrazek 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 malabsorpén.

Na nékterych pracovistich se provadi dalsi, Cisté restriktivni operace —
vertikaInf gastricka plikace. Po uvolnéni velkého zakfiveni Zaludku a po
zaveden( kalibra¢ni sondy (36 F-42 F) se témér celd Zaludecni sténa od
velkého zakfivenf smérem k malému zakfiveni Zzaludku invertuje, zabalf
dovnitt. Okraje zadnf a pfedni stény Zaludku takto zanofeného velkého
zakfiveni se pomoci monofilniho nevstiebatelného pokracujiciho stehu
sesijl 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 bandaz (AGB) je dnes jiz méné ¢asto pouzivanou
restriktivni metodou, vzhledem k tomu, Ze u velké ¢asti jedincd po této
metodé dochazi k rekurenci t&zké obezity a zaroven je metoda gastrické
bandaze zatizena vyssim procentem reoperaci ve srovnani s ostatnimi
bariatrickymi metodami. Pfi AGB se kontinuita zazivaciho traktu zasadné
nemént. Principem bandaze je vyrazné zpomalit pfijem stravy a tim snizit
i jeji celkovy objem. Banddzi se rozdéli zaludek na dvé ¢asti do tvaru ne-
soumérnych pfesypacich hodin. Horni ¢ast zaludku nad bandazi by méla
mit objem kolem 25 ml. Pod banddZi zlstava ostatni ¢ast Zaludku, kterd se
neméni. Horni ¢ast zaludku komunikuje pes bandazi zizenou ¢ast zaludku
s jeho zbytkem. Strava se pres tento Usek dostava do dalsi ¢asti zaludku

Obr. 5. Vertikdini gastrickd plikace
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