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chirurga minimálně jednou ročně. Jedinec po bariatrii by měl být trvale 

sledován v obezitologické nebo diabetologické ambulanci. Sledování se 

zahajuje měsíc po operaci a v průběhu 1. roku mají být kontroly nejdéle 

po 3 měsících, v dalším roce každého půl roku a poté každoročně. V prv‑

ních týdnech po operaci je třeba kontrolovat dostatečný příjem bílkovin, 

zvláště u nemocných po bypassových operacích. Perorální suplementace 

vitaminů a stopových složek potravy by měla být prováděna rutinně tak, 

aby se vyrovnal jejich možný omezený příjem a vstřebávání. Jednou ročně 

by měla být provedena laboratorní kontrola metabolismu a stavu výživy, 

zahrnující: glykemii nalačno (u diabetiků také glykovaný hemoglobin), 

elektrolyty, testy jaterních funkcí, funkční stav ledvin, hladiny vitaminu B1, 

folátu, vitaminu B12, 25(OH) vitaminu D3, ferritinu, parathormonu a albu‑

minu, eventuálně dalších hodnot. Dále by měl být vyšetřen krevní obraz, 

hladina hemoglobinu a kalcia. Podle výsledků těchto testů může být třeba 

korekce těchto deficitů perorální suplementací, respektive parenterálním 

podáním vitaminů a stopových prvků (8).

U bypassových operací je třeba vzít v úvahu i změnu vstřebávání 

těch medikamentů, které se vstřebávají v horní části trávicí trubice. Při 

nedodržování omezení tuků ve stravě může být po bypassech přítomna 

průjmovitá stolice.

V prvních týdnech po bariatrii jsou u diabetiků doporučovány čas‑

tější kontroly glykemií, vzhledem k tomu, že může docházek k rychlému 

zlepšování DM2 a potřeba antidiabetik, respektive inzulinu může klesat.

Závěr
Léčbou obezity se v současnosti zabývají jednotlivci i velké instituce. 

Jednou z možností léčby morbidní obezity je chirurgická léčba, ke které 

jsou indikováni především nemocní s těžkým stupněm nadváhy (BMI 

> 40 kg/m2) u nichž selhala konzervativní léčba, eventuálně nemocní 

s nadváhou těžšího stupně (BMI > 35 kg/m2), která je spojena se závaž‑

nými komplikacemi oběhovými, metabolickými či pohybovými (21).

Na závěr je vhodné zdůraznit, že k bariatrii jsou dnes nemocní 

indikováni multioborovým týmem, ve kterém by neměl chybět 

chirurg, obezitolog, diabetolog, psycholog, nutriční specialista even‑

tuálně v závislosti na zdravotním stavu pacienta i další specialista. 

Je třeba změnit názor a začít nahlížet na diabetes 2. typu jako na 

nemoc, kterou lze pomocí metabolické chirurgie vyléčit, respektive 

dlouhodobě zlepšit.
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