na hypertriglyceridemii je nejsilnéjsf ze viech bariatrickych zakrokd.
Tento zakrok v3ak souvisi s ¢astéjsimi gastrointestindlnimi vedlejsimi
Ucinky, véetné castéjsiho poctu stolic (prdmérné 3x denné), prdjmda,
nadymani.

Pti BPD nejdrive resekujeme zaludek, velkd ¢ast zaludku je odstra-
néna, ¢imz zGstava mensi pouch. Druhd ¢ast procedury spociva v roz-
déleni tenkého stfeva hned za nové vytvofenym Zaludecnim pouche.
Spodni ¢ast rozdéleného tenkého stfeva je nasledné spojena s nové
vytvofenym Zaludkem. Tento krok umozfiuje potravé obejft vétsinu ten-
kého stfeva, v¢etné dvanactniku a ¢asti jejunu. Hornf ¢ast rozdéleného
tenkého stfeva, kterd je stale spojena s Zlu¢ovodem a pankreatickym
vyvodem, je opétovné spojena s tenkym stfevem dale na traktu. Tato
spojka umoznuje smisenf travicich $tav (Zlu¢ a pankreatické enzymy)
s potravou nize v tenkém stievé.

BPD obvykle vede ke zna¢nému a trvalému ubytku vahy, coz z néj
¢ini Ucinny postup pro osoby s téZkou obezitou. Tato operace mdze
vést k dlouhodobému udrzeni vahy u mnoha pacient(. Na rozdil od
nékterych jinych bariatrickych operaci neni nutné se vyhybat urcitym
typUm potravy, protoZe ovliviuje hlavné absorpci Zivin.

Nicméné kvUli omezené absorpci hrozi pacientdim vyssi riziko ne-
dostate¢ného zasobeni Zivin, véetné vitamind a minerald (jako zelezo,
vapnik a vitaminy A, D, E a K). Pravidelné monitorovani hladin Zivin
a vhodné doplriovéni je po operaci nezbytné.
nani's jinymi bariatrickymi operacemi. Je dilezité poznamenat, Ze BPD
se obvykle povazuje za posledni moznost u osob s tézkou obezitou,
které dosahly Uspésného snizenfvahy jinymi méné invazivnimi zplsoby.
Stejné jako u jakékoli bariatrické operace je dulezité diskutovat o rizicich,
pfinosech a dlouhodobych dusledcich s kvalifikovanym bariatrickym
chirurgem, aby se zjistilo, zda je BPD nejvhodnéjsi volbou pro jedinec-
nou situaci pacienta.

Biliopankreticka diverze s duodenalnim zapojenim duodena
(Duodenal switch)

Patii do kategorie operaci malabsorp¢nich. Je to nejefektivnéjsi,
ale také nejagresivnéjsich operace v bariatrické chirurgii. Tato operace
vyZzaduje dtsledny pooperacni monitoring a velmi dobrou spolupraci
pacienta. Pfi non-complientnim pacientovi dochézi k protrahovanym
prdjmdm, mozné dehydrataci, ale co je hlavni, dochazi k nedosta-
te¢nému vstfebavani Zivin a mlze dojit k poklesu sérovych hodnot
mineralnich latek, vitaminCG a ohrozeni Zivota pro malnutrici.

Duodenal Switch je spojen s jednim z nejlepsich dlouhodobych
hubnutf ze viech procedur, pfi 86,3 % EWL. Je také dobfe dokumen-
tovéno zlepseni komorbidit, véetné DM (90 %), hypertenze (60 %),
spankové apnoe (70 %) a dyslipidemie (90 %). Je rovnéz efektivnéjsi
nez Roux-en-Y Zaludecni bypass nebo sleeve gastrektomie pro vétsinu
metabolickych komplikaci (51).

Pfi této operaci zac¢indme vytvofenim Zalude¢niho pouche ve
tvaru trubice podobného sleeve gastrektomii. Na tento zmenseny
noveé vytvoreny zaludek nasijeme anastomdzu s tenkym stfevem. Poté
vytvofime druhou spojku mezi klickami tenkého stfeva oblasti cca
100 cm od Bauhinské chlopné, touto spojkou pfitékajf travici stavy ze
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Zlugniku a slinivky. Resorpce tuku je tak redukovana jen na maly Usek
tenkého streva.

Bypassové operace

Tyto vykony spadaji spolu se sleeve gastrektomii mezi nej¢as-
t&ji provadéné. Hlavnim zdstupcem je Roux-en-Y bypass. Druhym
zdstupcem je OAGB (one-anastomosis-gastric-bypass) nebo-
li jednoanastomozovy bypass, také minigastricky bypass nebo
omega-loop bypass. Tyto operace patfi do skupiny, kdy kombi-
nujeme restriktivni i malabsorb¢ni efekt. Jde o operace s vysokou
ucinnosti, kdy je uvadéno 81,2 % EWL (8). Nejenze vyrazné redukujf
hmotnost, ale také maji znacny efekt na diabetes mellitus, vysoky
tlak a dal3f kardiovaskuldrni onemocnéni.

Ucelem bypassové operace je pfemosténi prvniho Gseku tenké-
ho stfeva duodenum a na néj navazujicf jejunum. Tim docilime me-
tabolického efektu operace. Vyhody této operace jsou dlouhotrvajici
efekt, pozitivni vliv na pfidruzené onemocnéni. Jde o odzkousenou
a standardizovanou metodu. Nevyhody jsou v naro¢nosti operace
v porovnani se sleeve gastrektomii. Dochazi zde také k deficitu
vitamin{ a minerdlni latek, které je potfeba pravidelné suplemen-
tovat (55, 56).

Patofyziologie pfi bypassovych operacich, jako je gastricky
bypass, spociva v travicich a metabolickych zméndach po zakroku.
Hornf ¢ast Zaludku je vytvofena jako maly pouch omezeny na jidlo,
coz snizuje kaloricky pfijem. Cast tenkého stfeva je odvedena, coz
omezuje absorpci kalorif a zivin. To vyZaduje dodrzovéni vitamin(
a minerdll. Bypassy ovliviuji hormonalni signalizaci, coz snizuje chut
k jidlu, reguluje hladinu cukru u diabetikl a mZe snizovat zanéty
a aterosklerézu. Metabolismus se pfizplsobuje novym podminkam
trdveni a vstfebavanf zivin, coz ovliviiuje energetickou spotfebu

a rychlost hubnuti. Patofyziologie a Gcinky jsou slozité a individuéini.

Roux-en-Y bypass

PYi tomto vykonu je Zaludek nejprve rozdélen na dvé ¢asti. Hornf
¢ast je mensi a nazyva se pouch, méa objem zhruba 25 ml. Druha
¢ast zaludku je vyfazena z normalnf trasy, coz omezuje mnozstvi
jidla, které je mozné snist najednou. Déle je tenké stfevo rozdéleno
a pripojeno k novému zalude¢nimu pouchi, aby umoznilo prichod
potravy. Konkrétné se segment tenkého stfeva, ktery vyprazdnuje
vyfazenou nebo vétsi ¢ast zaludku, spojf s tenkym stfevem asi 200 cm
nize po proudu, coZ vytvafi spojeni stfev ve tvaru pismene Y (tudiz
nazev ,Roux-en-Y").

Timto zpUsobem potrava obejde vétsi ¢ast zaludku a hornf ¢ast
tenkého stfeva, coz omezuje absorpci kalorii a zivin. Na konci se
zaludeni kyseliny a trvici enzymy z vyfazené ¢asti zaludku a prvni
¢asti tenkého stfeva smisi s jidlem, které je konzumovéno v novém
zalude¢nim pouchi.

OAGB (one-anastomosis-gastric-bypass)

Viykon je jednodussi nez Roux-en-Y bypass, protoze je provedena
jen jedna spojka tenkého stfeva se Zaludkem. Nejprve opét rozdélime,
zmen3ime Zaludek, ale tentokrat nechdme vétsi ¢ast, néz u Roux-en-Y
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