Indikace a kontraindikace k operaci

Soucasné indikace pro bariatrickou chirurgii jsou BMI (Body Mass
Index) > 40 kg/m? nebo BMI > 35 kg/m? a komorbidita souvisejici
s obezitou, u které Ize o¢ekavat zlepSeni/vyléceni udrZzovanim dbytku
hmotnosti po operaci. Tyto indikace byly stanoveny na konsenzudinim
setkdni v roce 1991 a nasledné potvrzeny novéjsimi doporucenimi
(11,12). Zasadni doplnék k indikacim pro bariatrickou ¢i spise metabo-
lickou chirurgii pfinesla mezindrodni konsenzualni konference Diabetes
Surgery Summit v roce 2007, kterd doporucila pouzitf bariatrické a me-
tabolické chirurgie k 1é¢bé diabetu mellitu 2. typu (T2D), véetné jedincl
s obezitou |. stupné. Spole¢né prohldseni mezinarodnich diabetologic-
kych organizaci z roku 2016 doporucuje zvazit metabolickou chirurgii
jako mozZnost 1é¢by diabetu 2. typu u pacientl s obezitou 1. stupné
(BMI30,0-34,9 kg/m?) a s nedostatecné kontrolovanou hyperglykemif
navzdory optimalni medikamentéznf 1é¢bé (13) (Tab. 2).

Komentai PS: Koncem roku 2022 vydaly dvé spole¢nosti (The
American Society for Metabolic and Bariatric Surgery — ASMBS,
a International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders — IFSO) nova doporucen( pro indikace pro bariatrické opera-
ce. Indikovani jsou pacienti s obezitou Il. stupné (BMI > 35 kg/m?) bez
ohledu na pfitomnost, nepfitomnost nebo zavaznost pfidruzenych
onemocnéni. Dle jsou indikovani pacienti s obezitou 1. stupné (BMI
30,0-34,9 kg/m?) s metabolickym onemocnénim (diabetem 2. typu
(T2D)). Indikace k operaci by méla byt zvazovana u jedincd s BMI 30-34,9
kg/m?, ktefi nedosahuji podstatného nebo trvalého Ubytku hmotnosti
nebo zlepseni komorbidity pomoci nechirurgickych metod (14). Nové
indikace tak posouvajf hranice BMI niZe o jeden stupen obezity.

Piedoperacni optimalizace

Odvykani koureni a alkoholu

Ukonceni koutenti alesport 4-8 tydnd pred operaci snizuje po-
operac¢ni komplikace po nebariatrickych operacich, zejména ranné
a kardiovaskuldrni komplikace. U bariatrické chirurgie bylo koufenf
spojeno se zvysenym rizikem viedl v anastomodze, se zvysenim in-
fekenich a respira¢nich komplikaci. Optimalni nacasovanf preruseni
koufen( zUstava nejasné. Intervence, kterd zac¢ind minimalné 4 tydny
pred operaci a zahrnuje jednou tydné pohovor a pouzivani pfipravkd
na snizeni zavislosti na nikotinu, je pravdépodobné nejvice Uspé&Snym
pfistupem, jak ovlivnit komplikace a dlouhodobé prerusit koutfent.
Navzdory nejlepsi snaze se jevi dosazeni odvykani jako obtizné, zvlasté
z dlouhodobého pohledu (Tab. 2).

Vysokd konzumace alkoholu mUze zvysit riziko pooperacnich kom-
plikaci — pfedeviim infekénich a souvisejicich s hojenim ran. Ucinek
predoperacniho odvykani alkoholu byl fesen v Cochranové prehledu
zahrnujicim tfi RCT (randomized control trial, randomizovana kont-
rolovand studie) s celkovym poctem 140 pacientd, ktefi podstoupili
kolorektalni nebo ortopedickou operaci. Souhrnny odhad z téchto
studif naznacil vyznamné snizenf rizika (RR 0,62, 95% ClI 0,40-0,96)
pooperacnich komplikaci po predoperac¢nim poradenstvi a kratké, ale
intenzivni intervenci u pacientd se zvysenou konzumaci. Komplexni

povaha povinnych zmén chovani v kombinaci se zvysenym rizikem
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pooperacninadmeérné konzumace alkoholu a zavislosti, zejména u paci-
entd s pfedchozim ablzem navykovych latek, je zékladem pro soucasna
doporuceni 1-2letého obdobi dokumentované alkoholové abstinence
z0stava nizka (Tab. 2).

Komentar PS: Pracovni skupina si pIné uvédomuje negativni vliv
nikotinu ve vsech jeho formach na celkovy zdravotni stav pacienta
i na hojeni stfevnich anastomdz. Zaroven si je ale védoma omezenych
moznosti kontroly Iékafem na preruseni uzivani tabdkovych vyrobku
pacientem. Skupina se tak shoduje na dtrazném pfedopera¢nim dopo-
ruceni preruseni koufeni minimalné 4 tydny pfed operaci a na edukaci
pacienta o negativnich vlivech nikotinismu na pfipadné poopera¢ni
komplikace.

Predoperacni hubnuti

Na rozdil od predoperacniho programu povinného hubnutfi je
pred bariatrickou operaci obvykle doporucovana nizkokalorické dieta
(1000-1200 kcal/d) nebo vyrazné nizkokalorickd dieta (800 kcal/d).
Tento rezim ukazal, Ze snizuje objem jater, a tak usnadnuje chirurgicky
pristup. Navic je vyrazné nizkokalorickd dieta spojena se celkovym zvy-
Senim inzulinové senzitivity. Tento efekt mdze byt vyraznéjsi u pacientd
s vyssim BMI. Vysledky studif ale zUstavaji rozporné.

Z observacnich studif je patrné vyraznéjsi pooperacni snizeni hmot-
nosti u pacientd, kteff pfedoperaéné zhubli. U¢inek pfedopera¢niho
Ubytku hmotnosti byl také hodnocen v nastaveni ERAS, které prokazalo
zkrdceni opera¢niho ¢asu a také zlepseny pooperacni Ubytek hmotnosti.
Zdé se také, ze dochazi k vyraznéjsimu pooperacnimu snizeni hmotnosti
u pacientd, ktefi dosdhnou predoperacni snizeni hmotnosti > 10 %.

Obecné se da konstatovat, Ze existuje vysokd Uroveri dikazd, ze
2-4 tydny nizkokalorické nebo vyrazné nizkokalorické diety vedou
ke snizenf objemu jater. Déle existuje stfedni Uroven ddkazl o snizenf
pooperacnich komplikaci a nizké kvalita dCkaz{ ohledné vlivu na po-
operacni ztratu hmotnosti (Tab. 2).

Komentaf PS: Doporuceni pfedoperacni nizkokalorické (low calo-
ric diet, LCD) nebo vyrazné nizkokalorické diety (very low caloric diet,
VLCD) by mélo byt soucasti optimalizace v pfedoperacnim obdobi.
Pfes nizkou compliance by mélo byt pacientdm doporucenf zvIasteé
zdlraznéno v pfipadech zjisténi hepatomegalie nebo u pacientl s BMI
nad 40.Vhodna je i kombinace nizkokalorickych diet s uzivanim antiobe-
zitik. Snizeni hmotnosti pfed pldnovanou bariatrickou operaci a také
napodobu pooperacnich zmén v pocitech hladu a chuti Ize navodit
pouzitim zejména GLP-1 (glucagon-like peptid) analog. Nastup ucinku
antiobezitik trva 3-5 tydnd, vlastni efekt — tedy redukce alespor 5 %
hmotnosti — okolo 12. tydne od zahdjeni 1é¢by. Samotné rozhodnutf
k bariatrické operaci pfedchdazf vlastnimu operacnimu vykonu obvykle
2-4 mésice. Proto pfipadné zahdjenf Ié¢by antiobezitikem na vstup-
nim vysetfeni u chirurga ¢i obezitologa zajisti dostatek ¢asu k redukci
hmotnosti. Z antiobezitik jsou v Ceské republice dostupné kombinace
naltrexon + bupropion (Mysimba®) a liraglutid (Saxenda®). Déle je EMA
(European Medicines Agency) schvélen semaglutid (Wegovy®) a FDA
(Food and Drug Administration) schvalen tirzepatid (Mounjaro®), které
zatim nejsou k dispozici (15).
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