chirurga minimaIné jednou ro¢né. Jedinec po bariatrii by mél byt trvale
sledovén v obezitologické nebo diabetologické ambulanci. Sledovéni se
zahajuje mésic po operacia v pribéhu 1. roku maji byt kontroly nejdéle
po 3 mésicich, v dalsim roce kazdého pal roku a poté kazdoro¢né. V prv-
nich tydnech po operaci je tfeba kontrolovat dostate¢ny pifjem bilkovin,
zvlasté u nemocnych po bypassovych operacich. Peroralni suplementace
vitamind a stopovych sloZek potravy by méla byt provddéna rutinné tak,

aby se vyrovnal jejich mozny omezeny pifjem a vstfebavani. Jednou ro¢né
by méla byt provedena laboratorni kontrola metabolismu a stavu vyzivy,
zahrnujici: glykemii nala¢no (u diabetikd také glykovany hemoglobin),
elektrolyty, testy jaternich funkcf, funkéni stav ledvin, hladiny vitaminu B,

folatu, vitaminu B, 25(OH) vitaminu D,, ferritinu, parathormonu a albu-
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minu, eventudlné dalsich hodnot. Déle by mél byt vysetfen krevni obraz,

hladina hemoglobinu a kalcia. Podle vysledk{ téchto testll mize byt tieba
korekce téchto deficitl perordini suplementaci, respektive parenterainim
podanim vitaminl a stopovych prvkd (8).

U bypassovych operaci je tfeba vzit v dvahu i zménu vstiebavani

téch medikamentd, které se vstiebévaji v horni ¢asti travici trubice. Pfi
nedodrzovani omezeni tukl ve stravé mlze byt po bypassech pfftomna
prdjmovita stolice.
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HLAVNI TEMA
Chirurgickd 18cba téZké obezity - bariatrie

V prvnich tydnech po bariatrii jsou u diabetikd doporu¢ovany ¢as-
t&jsi kontroly glykemif, vzhledem k tomu, ze mize dochéazek k rychlému
zlepsovani DM2 a potieba antidiabetik, respektive inzulinu mdze klesat.

Zaver

Lécbou obezity se v soucasnosti zabyvaj jednotlivci i velké instituce.
Jednou zmoZnosti lé¢by morbidni obezity je chirurgicka lé¢ba, ke které
jsou indikovani predevsim nemocni s tézkym stupném nadvahy (BMI

> 40 kg/m?) u nichz selhala konzervativni 1é¢ba, eventudlné nemocni

snadvahou tézsiho stupné (BMI > 35 kg/m?), kterd je spojena se zavaz-
nymi komplikacemi obé&hovymi, metabolickymi ¢i pohybovymi (21).

Na zavér je vhodné zdlraznit, ze k bariatrii jsou dnes nemocni
indikovani multioborovym tymem, ve kterém by nemél chybét
chirurg, obezitolog, diabetolog, psycholog, nutri¢ni specialista even-
tualné v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta i dalsf specialista.
Je tfeba zménit ndzor a zacit nahlizet na diabetes 2. typu jako na
nemoc, kterou Ize pomoci metabolické chirurgie vylécit, respektive
dlouhodobé zlepsit.
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