Bariatrické chirurgické vykony

Chirurgické vykony k |é¢bé obezity (bariatrické vykony) jsou
nejucinnéjsim zpldsobem lécby a provadi se v soucasnosti témér vyhradné
laparoskopicky, miniinvazivné, a nutnost konverze na otevienou operaci je
vyjimecna.

Bandaz zaludku

Bandaz zaludku patfi k nejzndaméjsSim a nejjednodussim, ale soucasné i k
méné Ucinnym postuplm. V soucasné dobé se od této metody ustupuje z
ddvodd pozdnich komplikaci.

Pri chirurgickém vykonu se Zaludek podvéaze cévni protézou ¢i specidlni
svorkou. Zaludek se pfitom obchazi a neni otevirén. Vytvofi se Gsti kolem
10-12 mm, Zaludek tedy ziska novy tvar, ktery je podobny presypacim
hodindm. Horni oddil se vytvari tak, aby jeho obsah byl kolem 50 ml. Schéma — bandaz zaludku
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Klasicka bandaz zaludku predstavovala standardni Ié¢ebny postup,
ktery se velmi efektivné provadél u pacientd, u kterych jina Ié¢ba
selhdvala jiz koncem minulého stoleti. Esophagus
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Modernéjsi, a dnes vice vyuzivanou variantou vykonu, je tzv. adjustabilni
bandaz zaludku, pri které je manzeta naplnéna tekutinou a spojujici
hadic¢ka je vyvedena do podkozi, zakon¢ena komirkou, do které Ize
pripichovat tekutinu. Pripichovanim tekutiny mUze byt otvor bandéaze
zmensSovan ¢i zvétSovan podle potreby.
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V Ceské republice byvalo provadé&no kolem 400 vykond ro¢né&. Dnes jejich
polet stoupd (u nas i ve svété) a nyni dosahuje v Ceské republice aZz 1500
vykon( ro¢né. Je to zejména proto, ze bariatrické vykony jsou jedinou
IéCbou, u které bylo prokdzano vyrazné snizeni mortality nemocnych.
Rovnéz se jedné o jedinou IéCbu, které vede u pacientd s diabetem Duodenum
druhého typu k remisi. (STAMPEDE trial (https://www.nejm.org/doi/full/10.1
056/nejmoal600869)) Pocty operaci stoupaji, ale podil bandazi klesa ve
prospéch Ucinnéjsich metod bariatrické a metabolické chirurgie.

Schéma — Zaludec¢ni bypass (Roux-en-Y)

Pri klasické bandazi je zGzeni fixni, zejména u hlre spolupracujicich nemocnych mize dojit k roztaZzeni horniho
oddilu Zaludku. Pri méreni po 2-3 letech se horni oddil mlze zvétsit az 7krat. Pacient nespolupracujici a neschopny
omezit per os prijem po vykonu zvraci. Pfechodné zvraceni v adaptaci na novy stav nevadi. Pri dlouhodobém
prejidani horni ¢ast zaludku dilatuje, vykon ztraci efekt a objevuje se refluxni ezofagitida.

Bandaz se mUze i profiznout, a aniz tim vyvola jakoukoli ndhlou brisni prihodu, odejit stfevem. Mohou se vytvaret i
zUzeni v misté bandaze. Zpocatku se uvadélo, ze tyto komplikace postihuji jen minimalni pocet pacientd, zejména

nespolupracujicich. S délkou follow up, t.j. s odstupem od implantace ciziho materialu, stoupd i vyskyt komplikaci a
potizi s bandazi.

K nutnosti odstranéni dochdzi v nasich souborech u cca 15 % pacientd, ale dle publikovanych svétovych soubord az
u 30-50 %. Proto se od bandaze Zaludku vétSinou upousti, a to ve prospéch jinych, novéjSich opera¢nich metod s
vyssi ucinnosti, lepsi compliance a nizSim rizikem komplikaci.

V soucasné dobé se stale Castéji indikuje tzv. rukavova gastrektomie (sleeve gastrectomy), nazyvana téz
tubulizace Zaludku. Pri tomto resekénim vykonu se zaludek méni v Uzkou trubku a nehrozi roztazeni a ztrata efektu.
Ve svété tvofi az tretinu bariatrickych vykon{ vykony zkratové, napr. gastricky bypas (Roux-en-Y gastric
bypass), OBR ¢i biliopankreatickd diverze. Mohou vyvolat zdvaznou malnutrici, u ¢asti pacientd vsak indikovany
jsou a znovu se zacinaji provadét i u nés.

Metabolicka chirurgie

Zavadéni pojmu "metabolickd a bariatrickd chirurgie" k oznaceni |éCby nejenom obezity, ale zejména
metabolickych internich onemocnéni souvisejicich s obezitou, je celosvétovym trendem.

Definici metabolické chirurgie Ize datovat do r. 1976, kdy H. Buchwald timto oznacil zakroky na zdravych
organech a orgdnovych systémech s cilem vyvolat zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Pod oznacenim bariatrie
se operacni 1é¢ba zadvazné obezity dostala do povédomi mnoha pacientll, zejména zen (tj. cca 80 % operovanych),
ale nebylo dosazeno adekvatni akceptace metabolického Gcinku téchto chirurgickych zdkrokd odbornou verejnosti.

Gastricky bypass, ktery je nejrozSirenéjsi operaci ve svété, byl v Annals of Surgery jiz v roce 1995 oznacen za
nejucinnéjsi 1é¢bu diabetu dospélych (W. Pories), metabolicky efekt operace vede k rychlému a vyraznému zlepseni
az k remisi jinak nevylécitelného nejcastéjSiho metabolického interniho onemocnéni.
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V nasich ¢eskych bariatrickych souborech dominuji méné metabolicky Gc¢inné zakroky, proto i zkuSenosti
tuzemskych diabetologl a internistl obezitologli nebudou natolik priznivé.

Pri srovnavani bandaze zaludku, plikace zaludku, sleeve resekce zaludku a bypasu zaludku se prokazuje, ze
metabolicky Gcinek je po jednotlivych operacich rlizny, stoupd s technickou naroc¢nosti a komplexnosti operace (51.
diabetologické dny Luhacovice, 2015, M. Cierny). U diabetikl 2. typu Ize rok po gastrickém bypassu o¢ekéavat
vyreseni cukrovky (diabetes resolution dle B.A.R.0.S.), t.j. Upravu glykémii bez potreby antidiabetické medikace u
vétsiny operovanych, ale po bandazi, plikaci i tubulizaci zaludku je dosazeno méné vyrazného zlepSeni
metabolickych parametrg.

Pozoruhodné je, Ze k metabolickému efektu dochdzi dfive, nez se mize uplatnit redukce vahy, tj. v
horizontu dnll. Nelze ho povazovat za dUsledek ztraty vahy, nezavisi pfimo na hubnuti. Popisuje se zejména
humoralni - inkretinovy efekt, stoupaji hladiny gastrointestinalnich hormon(, jako jsou GLP-1, PYY a dalsi, ale
hledaji se dalsi vlivy, tfeba zmény v zastoupeni komenzalni bakteridlni fléry v tracniku. Pacienti po gastrickém
bypassu pFiznivé méni své dietologické preference ve prospéch méné sladkych a méné mastnych jidel,
zlepsSuji se jejich predpoklady pro Uspésnou compliance s metabolickou - bariatrickou chirurgii ve srovnani s témi,
co podstupuji jednodussi restriktivni zakroky. Hypotézy o "forgut" a "hitgut" faktorech po bypasovych operacich
nejsou dnes dostate¢nym vysvétlenim vsech pochodd a mechanizm( metabolického Ucinku operaci, které jsou
stéle podrobovany rozsadhlému vyzkumu (zajisté za vydatné podpory farmaceutického préimyslu), jehoz komeréni
zajmy nelze opomijet.

V dobé, kdy chirurgické zakroky predstavuji nejucinnéjsi (potencialné kurativni) Iécbu téch nejcastéjsich internich
metabolickych onemocnéni, kterd jinak nez operaci nejsou vylécitelnd, nardzi metabolickd a bariatrickd chirurgie na
konflikt se zazitymi hranicemi mezi obory. Navic se ukazuje, Zze o mife Ucinku chirurgické intervence
spolurozhoduje internista, resp. jeho ¢asné indikace. S délkou konzervativni |éCby diabetu 2. typu klesa
metabolicky Gcinek bariatrické operace, odkladani operace se ukazuje jako kontraproduktivni a redlna Sance
na remisi onemocnéni se ztraci. Zejména u diabetik( se proto klade dliraz na ¢asnou indikaci operace a neceka se
na vycerpdani vSech metod konzervativni 1é¢by. Vstricnd multioborova spoluprdce na vSech Urovnich je v eminetnim
zajmu obéznich pacientd s internimi komorbiditami. Nejucinnéjsi dostupna 1é¢ba vnitfniho onemocnéni nemize byt
odkladana ¢i upirdna jenom proto, ze bariatrickd/metabolickd operace spada do gesce jiného oboru.

Indikace

Za indikaci bariatrickych vykonu se poklada:

= obezita s BMI nad 40, resp. nad 35 s komplikacemi, BMI i nizsi, pokud bylo v Zivoté pacienta BMI nékdy nad 35;

= selhani konzervativnich 1é¢ebnych postupd;

= spolupracujici pacient vhodny k vykonu z hlediska psychologického - netrpici bulimii, schopny dlouhodobé
dispenzarizace.

Nemocny musi byt pfed vykonem obezitologicky a psychologicky vysetren lIékarem, ktery ma s indikaci vykonu
zkusenost. Ve standardnim predoperacnim vysetfeni je vhodné fibroskopie k vylouceni refluxni ezofagitidy. Po
vykonu nésleduje speciadlni dieta.

Dieta

Za pobytu v nemocnici pacient dostava nejdrive ¢ajovou, tekutou, posléze mixovanou az kasSovitou dietu se
Setfici Upravou. Nutné je téZ objemové omezeni od 50-150 ml na 1 porci a vice porci za den.

Dieta je velmi individualni, vychazi ze zdsad kombinace Settici a redukéni diety, kdy jsou ze stravy vylouceny
nadymavé potraviny s tvrdymi slupkami a zrnic¢ky, cerstvé kynuté pecivo, nadymava zelenina, potraviny s vysokym
energetickym obsahem - tu¢né syry, tu¢nd masa, uzeniny, smetana, zmrzliny, krémy, cukrarské vyrobky, ¢okolada,
cukrovinky, alkoholické napoje, slazené napoje, limonddy, smazené pokrmy, ofechy... Zaroven je nutné, aby nebyla
zpomalena pasaz v zaludku, proto vybirdme stravu obsahujici nebobtnavé ovoce a zeleninu (mrkev strouhanou
nebo pyré, Spendt, jable¢né i merunikové pyré atd.), netu¢na masa, tvaroh, syry, jogurty, odtu¢néné mléko,
nizkoenergetické napoje, lisované brambory, ryzi, téstoviny.

Pravidla stravovani
Pravidla pfi jidle:

strava je nejdrive kaSovita, pozdéji je nutné pomalé zvykani, aby byla dobre rozmélnéna;

pfi jidle se neddame rusit;

vzhledem k malym davkdm je nutné jist 4-6krat denné;

davky a intervaly prodlouzime, zejména pfi tendenci ke zvraceni (vyjimecné az 8krat denné);

pri malém efektu operace omezime prijem i na tri davky denné. To je ¢asté zejména u diabetikl a nemocnych
s metabolickym syndromem;

nepijeme bezprostredné po jidle, aby se nezvétSoval objem stravy;

vhodné je téZz doplnéni mineralnich latek a vitamin dle potreby.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
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