sorpénich vykonech na podkladé pravidelného laboratorniho a nutri¢niho
sledovani. U restriktivnich vykon( neni suplementace nezbytna. Pacient by
mél byt o tomto aspektu prfedoperacné podrobné informovan.

Pooperacni profylaxe

Inhibitory protonové pumpy

Celkovy vyskyt viedl v anastomdze se pohybuje od 0,6-25 %
(28). Nékolik studif uvadi vyznamné snizeni téchto viedd, pokud jsou
inhibitory protonové pumpy (proton pump inhibitors, PPI) pouZzivany
profylakticky v periopera¢ni fazi, zejména pokud jsou pouzivany déle
nez 3 mésice. Pfi pouziti standardizované chirurgické techniky s malym
Zalude¢nim pouchem viak byla potfeba profylaxe PPl zpochybnéna.
| kdyz se uzndvaji slabé dliikazy o podpore, profylaktické pouziti PPI
je bezpecné a bez vyznamnych nakladl. Tyto Iéky Ize tedy zvazit pro
pooperacni profylaxi po RYGB. Pokud jsou pouzity, mély by byt po
operaci bypassu zaludku podavany vyssi davky nez standardni kvdli
snizené absorpci. Kromé toho by otevieni kapsli mohlo zlepsit poope-
ra¢ni vstfebdvani a mélo by byt proto zvaZeno.

Neexistuji zadné studie zabyvajici se pfinosy pouziti PPl po sleeve
gastrektomii. Zatimco v nékterych studiich se uvadi vysoka mira reflu-
xu a komplikaci souvisejicich s refluxem, neexistuje dostatek dtikaz(,
které by daly néjaka silnd doporuceni ohledné pouziti PPl po sleeve
gastrektomii (Tab. 5).

Prevence Zlucnikovych kament(i

P&t RCT (Ctyfi zaméfené na RYGB a jedna na SG), zahrnujici celkem
616 pacientl, uvadélo vyznamné snizenf pooperacni tvorby Zlucovych
kamend uzivanim kyseliny ursodeoxycholové u pacientl bez Zlu¢ovych
kament v dobé operace. Zatimco optimaélni davka zUstava kontroverzni,
tyto studie naznacuji, ze 500-600 mg mUze byt dostacujici. Vysledky
jsou déle posileny metaanalyzou zaméfenou na tfi studie pro RYGB a tfi
pro SG rlznych designd studii ukazujici pfinos pro pacienty, kterym
byla pfedepsana kyselina ursodeoxycholové k pooperacni profylaxi.
Placebem kontrolovand RCT s 985 pacienty 24 mésict sledovala vliv
profylaktického podavani kyseliny ursodeoxycholové v davce 900 mg
po dobu 6 mésict po operaci (29). Studie sice nepotvrdila profylakticky
Ucinek na pooperacni vyskyt symptomatickych zlu¢nikovych kamend
po bariatrickych operacich véeobecné, ale u RYGB k redukci vyskytu
kamenU doslo. Vysledky této studie nebyly zndmy do ukonéeni dopo-
ruceni Stenbergovy skupiny (studie byla publikovana v prosinci 2021).

Nejsou k dispozici Zddné udaje o potencialnim ucinku kyseliny ur-
sodeoxycholové na prevenci zvyseného vyskytu Zlu¢nikovych kament
obecnég, ale u RYGB k redukci pooperacniho vyskytu symptomatickych
Zlu¢nikovych kament dochézi (Tab. 5).

Systematicky prehled observa¢nich studii dospél k zaveru, Ze sou-
¢asnou cholecystektomii u pacientl se symptomatickym onemocné-
nim zluc¢ovych kamend Ize povazovat za bezpecnou. Sekvencni pristup
s cholecystektomii pfed bariatrickou operaci vsak mlze byt stejné
bezpecny a ucinny. | kdyz stuper diikazd z{stava nizky, dlrazné se do-
porucuje zvazit cholecystektomii pfed nebo v dobé bariatrické operace
u pacientd se symptomatickym onemocnénim Zlu¢nikovych kamend.
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Specifické tivahy u pacienti s diabetem

Uvaha o diabetu je dodatkem k témto doporucenim.

Ve vétsiné zprav o pacientech podstupujicich bariatrickou operaci ma
15-20 % pacientd diabetes 2. typu. Sacharidova zatéZ je spojena s vyraz-
nou hyperglykemii u pacient( s diabetem. V nékolika studiich u pacientd
podstupujicich nebariatrické operace se také uznava, Ze hyperglykemie
je spojena s horsimi vysledky, véetné zvysenych komplikaci a mortality
v tézkych pripadech diabetu. Potfeba zaméfit se na péci o tyto pacienty
je proto zésadni a potfeba doporucent je naléhava.

Na rozdil od jinych typU operaci zlepsuje bariatrickd chirurgie gluko-
zovou homeostdzu u pacientl s diabetem 2. typu diky réiznym mecha-
nismUdm jiz v bezprostifednim poopera¢nim obdobi. Proto je ¢asto potieba
upravit davku predepsanych lékd snizujicich hladinu glukézy. To by mélo
byt zvazeno co nejdfive, protoze vhodné pldnovani mlze usnadnit ¢asné
propusteni a snizit dobu hospitalizace. Pacienti s diabetem, kterym je
pfedepsdna predoperacni LCD/VLCD dieta, by si také méli byt védomi
rizika hypoglykemie béhem tohoto obdobi, a proto mohou potiebovat
také Upravy davek antidiabetik.

Je tfeba také poznamenat, Ze nékteré poznatky ziskané z péce ERAS
u pacientl s diabetem podstupuijicich bariatrickou operaci, mohou byt
relevantni pro jiné typy operaci traviciho traktu, zejména pro resekdi jicnu
pro karcinom.

Zavérecna zhodnoceni

Proces ERAS zahrnuje poloZky zaloZzené na diikazech navrzené ke sni-
Zeni perioperacniho stresu a udrzeni pooperacnich fyziologickych funkci.
Tyto cesty byly poprvé pfijaty pro kolorektalni chirurgii v roce 2005, ale dnes
jsou k dispozici pokyny ERAS pro celou fadu oblasti chirurgie. Dodrzovani
aktualizovaného protokolu ERAS bylo spojeno se snizenou kratkodobou
a dlouhodobou morbiditou, stejné jako se zlepsenou rekonvalescenc,
zkradcenim doby hospitalizace v nemocnici a snizenymi néklady na lécbu
po velké brisni operaci (30, 31). V moderni bariatrické chirurgii bylo Siroce
akceptovéno pourziti nékolika poloZek protokolu ERAS a ukézalo se, Ze je
spojeno s nizkou mirou perioperacnich komplikaci a rychlejsi rekonvales-
cenci. Kvalita dtikaz( pro mnoho intervenci ERAS je viak v bariatrickém
prostredi relativné nizkd a pro praxi zalozenou na diikazech bude mozna
nezbytné extrapolovat z jinych operaci. Vy3si kvalita dikaz{l by vyZadovala
dalsi potvrzeni ze strany RCT nebo velkych registrd. Protoze nékteré diikazy
¢asto nemusi byt odivodnéné z etického hlediska nebo nemusi byt jinak
proveditelné, Ize pfedpokladat, Ze kvalita dtikazl zlstane nizka. Chybf
také studie, které by se zabyvaly ukazateli vysledk hlasenymi pacienty
a také nédkladovou efektivitou nékterych intervenci. Ackoli takové studie
nemusi zlepsit kvalitu dlkaz{ na podporu konkrétnich polozek, mohou
rozsifit znalosti a poskytnout vice komplexni pochopeni vlivu specifickych
intervenci stejné jako vlivu klinickych protokold.

Vyhody dodrzovani protokolu ERAS v bariatrické chirurgii bylo
tedy mozné prokazat vysokou kvalitou dikazd pouze pro funkenf
zotaven{a nemocni¢ni délky hospitalizace (Parisi et al., 2020; Geubbels
etal, 2019).

Od zvefejnéni prvni verze pokynl ERAS pro bariatrickou chirurgii
vroce 2016 (Thorrel et al,, 2016) ovlivnily vysledky novych studif droven
dikazl pro urcitd doporuceni, zatimco jind zUstéavaji stejnd. Dalsi pozor-
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