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Prevalence obezity celosvétové stoupa
jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich
a od 80. let minulého stoletf se v fadé evrop-
skych zemf vice neZ ztrojndsobila. Odbornici
dnes jiz hovoii o pandemii obezity. V soucas-
nosti dosahuje prevalence obezity v Evropé
v prdmeéru 10-20% u muz@ a 15-25% u zen.
Kdyz si uvedomime, Ze dnes Zije v Evropé pfi-
blizné 700 miliond obyvatel, tak asi 140 miliond
Evropand trpf réznym stupném obezity. V Ceské
republice vice jak 50% dospélé populace ma
nadvéhu, a co je horsi, kazdy paty dospély Cech
mé index télesné hmotnosti (BMI) vétsi jak 30.
Tato situace je zplsobena zménou Zivotniho
prostredi, které navozuje pozitivni energetickou
bilanci v dtsledku konzumace energeticky boha-
té potravy a sedavého zplsobu Zivota. Obezita
se v poslednich letech stala, hned po kourent,
nejcastéjsi pricinou umrti mezi faktory, kterym
|ze pfedchazet. Je alarmujici, Ze stoupa i preva-
lence tézké, tedy morbidni obezity, kterou cha-
rakterizuje index télesné hmotnosti BMI > 40.

Lécbou morbidni obezity se moderni me-
dicina zabyvé jiz mnoho desetileti, ale az v po-
sledni dekadé byla tézkéd obezita vseobecné
uzndna jako zévazné chronické onemocnénti.
Proto hlavnim cilem Ié¢by obezity je redukce
celkového objemu tukové tkané, ale zejména
redukce viscerdIniho tuku. Po vétsim snizenf tu-
kovych zasob néasledné dochazi i k snizeni kardi-
ovaskularnich a metabolickych rizik.

Komplexnf lécba obezity usiluje o navozeni
negativni energetické bilance rlznymi nizko-
energetickymi dietnimi reZimy. Pro zvyseni ener-
getického vydeje je nezbytné zvyseni pohybové
aktivity. Nezbytnou soucésti redukeniho rezimu
je kognitivné behavioralni modifikace zivotniho
stylu, ktera vyznamné napomaha dlouhodobé-
mu udrzenf dosazeného hmotnostniho pokle-
su. Cilena farmakoterapie, kterd mUze pfispivat
k Upravé regula¢nia metabolické poruchy a bu-
de se stéle vice uplatnovat v komplexni [é¢bé
obezity a jejich komplikaci.

Konzervativni lé¢bou obezity se ve vétsi-
né pripadd daff redukovat nadvahu primérné
0 10-15%. U morbidni obezity zminéna kom-

plexnf lé¢ba vcetné farmakologické podpory
vétsinou nestaci. Pri selhani konzervativni lécby
u nemocnych s BMI vétsim jak 35-40 je v pfipa-
dé jejich souhlasu indikovana chirurgicka, tedy
bariatricka 1é¢ba.

Pocatky chirurgické lé¢by obezity se datuji
do 50.-60. let. Piinos chirurgické lécby obezity
je od poloviny 20. stoleti nepopiratelny. Vyznam
bariatrické chirurgie stale roste a tato chirurgic-
ka disciplina zaznamenava v poslednich letech
dynamicky rozvoj. Ten je umoznén mimo jiné
i progresivnim rozvojem miniinvazivni laparo-
skopie.

Tento trend je patrny i z poctu provede-
nych bariatrickych operaci. V roce 2006 bylo
celosvétove provedeno asi 150000 bariatrickych
operaci, kdeZto v lonském roce to bylo jiz vice jak
300000. V Evropé se pocet bariatrickych operaci
za rok 2008 odhaduje kolem 100000.

V Ceské republice se v 80. letech jako prvnf
zacala bariatrické chirurgii vénovat pani profe-
sorka Peskova na I. chirurgické klinice FVL UK
v Praze (dnes 1. LF UK). Nejprve provadéla gast-
roplastiky, ale jiz zahy presla na tehdy novejsi
metodu fixni zalude¢ni bandéze, a to laparoto-
micky, tedy z velkého fezu. V roce 2004 byla pfi
Ceské chirurgické spolecnosti a Obezitologické
spole¢nosti CLS JEP zalozena Bariatrickd sekce,
kterd ma k dnesnimu dni vice jak 90 ¢len(.

Dnes se bariatrické chirurgie v Ceské repub-
lice ve vétsi mite provadi na vice jak deseti pra-
covidtich pfevazné laparoskopicky a v minulém
roce bylo u nas provedeno kolem 950 operaci.

Morbidné obézni nemocni jsou u nas
v souladu se svétovym trendem indikovani
k chirurgické 1é¢bé na zaklade konzilia chirurga,
obezitologa a psychologa. V ¢eské republice je
nyni nejcastéjsf bariatrickou operaci adjustabilnf
gastricka bandéz (75 %) nésledovana sleeve gas-
trektomif (20%). Metody Zalude¢niho bypassu
¢i biliopankreatické diverze se u nds provadéji
zatim v mensi mite. Cilem vyse zminénych vy-
konU je predevsim vyrazné zmenseni objemu
prijimané stravy ¢i zmensen{ plochy resorpce
Zivin ze stfeva jeho vyfazenim nebo kombinace
obou zpUsobd.
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Mezi bariatrické metody nelze pocitat lipo-
sukci ¢i lipektomii, protoze tyto metody obezitu
neléci. Jedna se o kosmetické operace, které
se pouzivaji k redukci nadbytecnych tukovych
z4s0b, a to nejcastéji na brise, stehnech, hyzdich
¢ikrku. U benigni symetrické lipomatdzy je chi-
rurgické odstranéni tuku indikovano prevazné
7 estetickych a psychologickych ddvodd. Jen
v pfipadé, kdyZ lipomatdza plsobi mechanic-
kym tlakem na okolnf organy, je odstranéni tuko-
vé tkdné indikovéano ze zdravotnich dlvodd.

Zavérem lze fici, ze v 1é¢bé morbidné obéz-
nich nemocnych je na prvnim misté vhodny
konzervativni postup pod odbornym vede-
nim zkuseného obezitologa. Z klinické praxe
ale vime, Ze vyznamné dlouhodobé redukce
hmotnosti u morbidné obéznich nemocnych
Ize dosdhnout neoperacni Ié¢bou jen ve vyji-
mecnych pripadech a je velmi obtizné tento
Ubytek na hmotnosti udrzet. Konzervativnf [é¢-
bou obezity se vétdinou daff redukovat nadvahu
primérné o 10-15%. Proto pfi selhdnitéto lécby
obezity je zde moZnost indikace nemocného
k bariatrické operaci. Bylo prokdzéno, ze u mor-
bidné obéznich jedincd s BMI vétsim jak 40 je
bariatricka chirurgie jedinou metodou, kterou
|ze u téchto nemocnych dosahnout vyrazného
dlouhodobého poklesu hmotnosti se zlepsenim,
nebo dokonce vylécenim nékterych metabolic-
kych onemocnéni, jako je napfiklad diabetes
2.typu ¢i hypertenze.

Problematika Ié¢by tézké morbidni obezity
zUstavé do budoucnajisté velkym medicinskym
i spolecenskym problémem a bariatrie bude hrat
stale vetsi roli v jeji 1é¢bé a zdd se, Ze i v |é¢bé
metabolickych onemocnéni zplsobenych nad-
mérnym pifjmem stravy.
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