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Chirurgicka 1écba tézké obezity - bariatrie

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 dopliiovat fyziologickym roztokem
- adjustovat — a tim individudIné nastavit tésnost utazeni bandaze kolem
proximalnf ¢asti zaludku (Obr. 6) (3).

Diskuze

Bariatrie zméni anatomické pomeéry zazivaciho traktu a tyto zmény
se v zasadé projevujf tremi zakladnimi 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 zZivin v zavislosti
na zkraceni paséze traveniny tenkym stfevem, vyrazenf Usekd tenkého
stfeva z kontaktu s trdveninou (tyka se vzdy duodena a proximalnfho
jejuna v rtzné délce), a miseni trdveniny s travicimi enzymy.

Bariatricka chirurgie v poslednim desetileti prokazala svou ne-
zastupitelnou ulohu v é¢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¢end 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. typu, arteridInfl hypertenze, spankova apnoe, kloubni onemocnénf
a fada dalsich komorbidit. Studie zaroven prokézala vyrazné zvyseni
kvality Zivota (Qol) ve vztahu ke zlep3eni celkového zdravi.

Na zékladé ziskanych zkuSenostf z této i z fady jinych studii 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 1écby). Pokles
hmotnosti po bariatrickych operacich je nejcastéji hodnocen jako: %
EBWL (Exces Body Weight Loss — percentudlni snizeni nadvéhy) — %
EBWL = [(celkova hmotnost v kg — pooperac¢ni 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 studil. 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
prameérny 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 primérny pokles hmotnosti 36,6 kg, 53,8 %
EBWL a vice nez 2 roky po operaci byl prdmérny 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-
ki 621 studif vylécenti ¢i zlepseni DM2 v 86,6 %. Nejlepsich vysledkd
v chirurgické [é¢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 udavé vyléceni DM2 po GBP u 60 %
nemocnych a u 75,8 % diabetikd doslo k vyléceni po SG (4). Témef
u vsech morbidné obéznich nemocnych doslo po bariatrické operaci
k vyraznému zlepseni, respektive vyléceni metabolického syndromu
a s nim souvisejicich onemocnéni (4, 20).

Pacientlim pred a po bariatrii je opakované doporuc¢ovana 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 rdzném ¢asovém odstupu od operace tieba
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 tfetfho roku po operaci jsou doporuc¢ovany kontroly u bariatrického
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