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Rostouci problém obezity pfindsi snahu o feseni této otazky. V poslednim desetileti je patrny rozvoj bariatrické chirurgie, tedy chirurgie

obezity. Tento prehledny ¢lanek ma upozornit na zakladni vykony v této oblasti, ktera jesté stale neni v povédomi odborné vefejnosti

dostatec¢né znama.
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The growing problem of obesity brings efforts to solve this problem. The last decade has witnessed an increasing use of bariatric sur-
gery, i.e. surgery for obesity. This paper aims to highlight the basic procedures in this field which the expert publicis still not sufficiently

familiar with.
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Rostouci podil obéznich je jiz nékolik let
vyraznym zdravotné-socidlnim problémem.
Situace je povazovana za extrémne vaznou,
WHO hovofi o epidemii obezity. Rostouc fi-
nanc¢nivydaje v souvislosti s Ié¢bou komorbidit
potom vyrazné zasahuji do ekonomickych bilan-
ci zdravotnich systémU na celém svété.

Snaha o lé¢bu morbidné obéznich po-
stupné vedla k zavadeni stale radikalngjsich
postupd, které mély zlepsit ne zcela povzbu-
divé dlouhodobé vysledky klasickych beha-
viordInich a vyZivovych postupt. Objevily
se nové a ucinngjsi medikamenty pro pod-
poru dietnich rezimd. Predevsim se ale zaca-
ly prosazovat invazivnéjsf metody, zejména
chirurgické. Konstituovala se nova oblast tzv.
bariatrické chirurgie. Je potésitelné, ze diky
prof. MUDr. Peskové a prof. MUDr. Friedovi by-
la ¢eska chirurgie v této oblasti velmi aktivni
a pripsala si i svétovy primat prvni laparosko-
picky provedené bandaze Zaludku. Bariatrictf
chirurgové se organizuji pod hlavi¢kou IFSO
(Internatiol Federation for the Surgery of
Obesity and Methabolic Disorders), evropska
sekce IFSO vypracovala velmi prehledné guide-
lines pro bariatrickou chirurgii (1). Je vytvoren
systém pro akreditaci bariatrickych pracovist.

V tomto prehledném c¢lanku si dovolime
stru¢né shrnout prehled v souc¢asnosti pouzi-
vanych bariatrickych metod.

Prestoze tato metoda patfi spise do oblasti
endoskopie, pfedstavuje rovneéz invazivi meto-

du. Spocivd v zavedeni balonu do zaludku a jeho
nésledném naplnéni. Balon poté zabird prostor
v horni ¢asti téla zaludku, a tim zpUsobuje ome-
zeni v pfijmu potravy.

V soucasné dobeé jsou k dispozici tfi rizné
systémy intragastrického balonu. Klasicky BIB
(Bioenterics Intragastric Balloon) je po zavedeni
do Zaludku naplnén nejcastéji cca 500-550ml
fyziologického roztoku obarveného metyle-
novou modfi. Methylenovd modf plni funkci
signalizace pfi samovolném prasknuti balonu —
zabarvi mo¢ do modra. Systém BIB je nejcastéji
pouzivanym systémem s dostatec¢nym poctem
publikovanych vysledkd (2). Novéjsi systém napf.
Heliosphere (Heliogast) je namisto tekutinou
plnén vzduchem. Hlavni vyhodou ma byt
u aktivné Zijicich klientl mensi diskomfort pfi
akceleraci a deceleraci vzhledem k nizsi vaze
balonu. Posledni systém potom jiz je invazivni,
predstavuje adjustovatelny intragastricky ba-
lon. U tohoto systému je od balonku Zaludecni
sténou do podkoZi vyvedena spojovaci hadic-
ka, zakonc¢end podkoznim portem zndmym
ze systémU gastrické bandéze ¢i dlouhodobych
centralné Zilnich katetrd.

Vyhodou téchto systémd je ve srovnani
s baritrickymi vykony mald invazivita. Hlavni
nevyhodou je docasnost, tyto systémy jsou ur-
Ceny pro 6meési¢ni pouZiti, poté je doporuceno
balon extrahovat pro rostouci riziko spontanni-
ho prasknuti. Souborné vysledky referuji vahové
ubytky priimérné 17 kg za pul roku, souc¢asné
vsak po extrakci vysoké procento védhovych
pribytkd. Tato metoda neni hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, cena za vykon se podle
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pracovisté pohybuje mezi 25-35 tis. K¢ Tato
metoda ma své kontraindikace, kam zejmé-
na patii pfedchozf chirurgické vykony v hornf
poloviné bricha, pfitomnost nespecifickych
stfevnich zanétld a patologie Zaludku obec-
né. Predevsim v téchto souvislostech totiz byly
popsany komplikace, jako tézké viedové leze
zaludku a zejména ruptura zaludku. Zavaznou
komplikaci je rovnéz iledzni stav zplsobeny
prasklym balonem, ktery postoupil do tenkého
stfeva. Z pohledu bariatrickych chirurgt a obe-
zitologUl je tato metoda vhodnd pro super-super
obézni (BMI = 60), kde je vysoké operacni riziko,
jako pfiprava pred bariatrickym zakrokem.

Je typickou ,evropskou” bariatrickou me-
todou. Metoda je ¢isté obstruktivni, tedy brani
v prijmu vétsiho mnozstvi potravy. Pri této ope-
raci nasazujeme na hornf ¢ast zaludku, tésné
pod kardii, bandaz, kterou oddélujeme ze Za-
ludku proximalni pouch o obsahu cca 15-20ml.
Bandéz po aplikaci vytvari krouzek s balonkem
s moznosti doplnéni objemu cestou spojovact
hadicky a podkozné uloZzeného portu. Tim je
zajisténa moznost adjustace, tedy individual-
niho nastavenf sevieni Zaludku tak, aby Ucinek
bandaze byl optimalni. Metoda vyZaduje mo-
tivovaného a spolupracujiciho klienta, ktery si
s bandazi ,rozumi’, tedy vyhovi signdldm, které
po naplnéni malého proximalniho pouche té-
lo vysild a pfestane pfi prvnim pocitu plnosti
jist. S oblibou bandaz pfirovnavéame k berli¢ce,
kterd ma pomoci klientovi zménit stravovaci
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Obrdzek 1. Bandaz

Obrdzek 2. Intragastricky balon

Obrdzek 3. Tubulizace zaludku

néavyky. U spolupracujicich klientl je potom ta-
to metoda velmi Uc¢innad. V bariatrické chirurgii
za Uspéch metody povazujeme, pokud klient
ztrati polovinu a vice své nadvahy (50 %EWL -
excess weight loss). U adjustabilni gastrické
bandaze tohoto Uspéchu dosdhne asi 50%
klient.

Laparoskopické adjustabilni zalude¢ni ban-
daz je z chirurgického pohledu nejjednodussf
bariatrickou metodou, zatizenou minimaln{
morbiditou a prakticky nulovou 30denni mor-
talitou. Komplikace jsou nejcastéjsi v oblasti
podkozniho portu, vétsinou zanétlivého pa-
vodu, které vyzaduji doc¢asné odstranéni portu
a jeho pozdéjsi reimplantaci na nové misto.
Specifickou pozdni komplikaci bandéze, ktera
se vétsinou vyskytuje po mésicich aZ letech

po aplikaci, je tzv. migrace bandaze do zaludku.
Pti této komplikaci dojde k rozpadu zalude¢nf
stény pod bandazf a ta se postupné profizne
do zaludku. Komplikace vétsinou neprobiha
pod obrazem nahlé pfihody, ale spise jako
postupny ndstup nespecifickych obtizf s vy-
mizenim efektu bandéze. Pfi této komplikacije
nezbytné odstranéni bandaze bud gastrosko-
picky ze zaludku, nebo chirurgicky.
NeUspéchy jsou pfi této metodé nejcastéji
spojeny s nespolupraci klienta. Ta se vétsinou
projevuje trvalym ,prejidanim’, kdy v dasledku
prijmu prilis velkych porci jidla dochézi k roz-
tahovéni proximalniho pouche az do obrazu
presypacich hodin s bandazi uprostted. Po ta-
kové dilataci proximalniho pouche samozfejme
efekt bandédze mizi. Tento stav v nékterych pfipa-
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dech mUze vzniknout i akutné jako tzv. slippage
(sklouznutf) banddze, tento stav ¢asto vyzaduje
urgentni feseni — vétsinou odstranéni bandaze
nebo repozici bandaze na zaludku a fixacni pre-
Sitf stény zaludku. Metoda je detailné popsana
v monografii Frieda (3).

Ceskd synonyma pro tuto operaci jsou tu-
bulizace zaludku ¢i rukdvovité resekce zaludku.
Vykon vznikl plvodné jako ¢ast jiného operac-
niho vykonu, tzv. biliopankreatické diverse +
duodenalnf switch, kdy ¢asto byla sleeve resek-
ce provedena jako prvni doba tohoto vykonu
(Gagner). Postupneé se ukézalo, Ze u fady klien-
td tato prvni doba byla sama o sobé dostacujici,
a tento vykon se zacal provadét samostatné.
Tento postup byl posléze v roce 2008 (Consensus
meeting on Sleeve gastric resection) uznan jako
plnohodnotnd operace.

Vykon spocivd v podélném rozdéleni
zaludku v linii za¢inajici cca 5c¢cm od pyloru
a pokracujici paralelné s malou kurvaturou
do oblasti Hissova Uhlu, pficemz se leva ¢ast
resekovaného zaludku (velka kurvatura) od-
strafiuje. Metoda je opét obstruktivni operadi,
v disledku vytvoreného rukdvu je opét brané-
no v prijmu vetsich porci potravy. Souc¢asné ale
v dUsledku odstranénifundu zaludku je snizena
hladina hormonu Ghrelinu, ktery se pravée v té-
to oblasti tvofi. Tento hormon je odpovédny
za pocit hladu a klienti skutecné po této operaci
shodné udavaji vyrazné nizsi pocit hladu, coz
pfiznivé ovliviiuje prijem potravy. Na pfizni-
vém metabolickém efektu se potom pravdé-
podobné podiliizmény v sekreci duodenalnich
hormond, zejména GLP-1, s dobrym efektem
na inzulinorezistenci. Tato metoda je Ucinnéjsi
nez gastrickd bandaz, zde pozorujeme Uspéch
u cca 60% klientl. Cenou za vyssi ucinnost
je vyssi morbidita. U tohoto typu operace
jsou popsany jak ¢asné, tak pozdni komplika-
ce. K ¢asnym fadime krvaceni z resekent linie
a casny leak, pozdni potom predstavujf leak
s tvorbou pistéli ¢i abscest, vyzadujici reo-
perace a dlouhodobé léceni. Z chirurgického
hlediska je snaha o prevenci téchto komplikacf,
kterd spociva v pouziti modernich endo-stap-
pler( s tfemi fadami svorek, trvale se diskutuje
o vlivu presivani resekenf linie ¢i aplikaci zesilu-
jicich materidlQ, coZ je viak extrémné nakladné.
Diskuze rovnéz probihaji na trovni vlivu kalibru
rukdvu na vysledek. Vétsina autor( konstruuje
rukdv podél zavedené bugie kalibru 36-42 Fr.
Je potfeba zdUraznit, Zze na rozdil od gastrické
banddaze je tato operace ireverzibilni! Metoda



Obrdzek 4. Tubulizace zaludku — peroper.
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je detailné popséna v monografii Kasalického
(4), své vysledky publikoval Holéczy (5).

Predstavuje v soucasnosti nejc¢astéjsi bariat-
ricky vykon. Jednd se o typicky ,severoamericky”
vykon. Zde je pouzivan nejcastéji, coz souvi-
si i s faktem, ze v USA byla bandaz povolena
FDA teprve pfed kratkou dobou. V poslednich
letech ale stoupd i frekvence této operace
v Evropé, coZ souvisi s dobrymi vysledky toho-
to typu bariatrického vykonu. Uspé$nost této
metody je vyjadrena cca 65 %, ale velmi dobry
efekt na komorbidity, zejména diabetes mellitus
Il. typu, vede k jeho stale vétsi preferenci (4, 6, 7).
Uplné vymizeni, nebo vyrazné zlepseni DM 1. ty-
pu je sledovéno az v 85 %!

Podstatou vykonu je oddéleni malé ¢asti
Zaludku v oblasti kardie (objem cca 20-50ml)
a nasledné propojenti s tenkym stfevem ve formé
Roux-Y exkludované klicky. iykon je definovan
jako kombinovany, obstrukéné-malabsorpéni.
Obstrukeni ¢ast je zajisténa malym zaludkem, ma-
labsorp¢ni slozka je potom dana konstrukei Roux-Y
klicky. Pokud je tato klicka kratka (cca do 75cm),
potom se malabsorpcni efekt prakticky neuplat-
nuje. V posledni dobé je ale pfiklon k tzv. ,long-
limb”varianté, kdy alimentarnfklicka dosahuje 150
i vice cm, a zde se pravdépodobné malabsorpeni
efekt uplatiuje vyrazngji. Uspésnost této operace
je udavéna kolem 65 %, coz je vykoupeno vyssim
vyskytem komplikaci. Komplikace samozfejmeé
souvisi s konstrukci gastroenteroanastomozy
a jejuno-ileo Roux-Y anastomozy.
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Tyto vykony pfedstavuji malabsorpéni vyko-
ny, tedy hlavnf efekt téchto vykonl spociva v na-
vozeni malabsorpce. Princip Roux-Y anastomdzy
je zachovan, avsak entero-enteroanastoméza

je lokalizovana typicky do oblasti 50cm pred
Bauhinskou chlopni. Je tedy iatrogenné vytvofen
syndrom krétkého stfeva. Uspésnost této meto-
dy je impozantni, udava se 85-89%. Famozni
je rovneéz efekt na komorbidity. Cenou za to
jsou karence vitamind, stopovych prvkd a né-
kdy i bilkovin, které je potfeba resit substituci,
Casto parenterdini. Dalsim efektem je odchod
nevstfebané potravy ve formé vicecetnych fid-
kych stolic.

Volba tohoto vykonu dle naseho nédzoru
musi byt velmi uvazena. Jisté existujf jednici, pro
které muize byt tato metoda vhodnym feSenim,
z naseho pohledu jde vétSinou o super-super
obézni pacienty nebo reoperace po selhanf ji-
nych bariatrickych vykond. Podil téchto vykond
celosvétoveé ¢ini cca 5% ze viech bariatrickych
operaci.

Bariatrickd chirurgie si postupné ziskava své
misto na slunci. Zprvu popelka, odsuzovana
obezitology, praktickymi Iékafi i chirurgickou
obci. Postupné sbirané vysledky presvedcily
zejména nejblizs spolupracovniky — obezito-
logy. Tém totiz stale nalezi pravo indikovat ba-
riatricky vykon. Mezi chirurgy si rovnéz ziskava
prostor jen pozvolna, ale zalozeni bariatrické
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Obrdzek 5. Gastricky bypass

sekce pfi chirurgické spole¢nosti je dllezitym
meznikem. Postupné prokazala jednoznacné
nejlepsi dlouhodoby efekt pro [é¢bu obezitly
s BMI > 40. Dala sama sobé pfisnd pravidla pro
provadéni. Sbirand data postupné presvedcujf
dalsi, excelentni vysledky pfi feseni DM Il. typu
nyni vedou k Uvahdm o snizeni hranice BMI pfi
indikacich bariatrickych vykont. Za¢iné se hovo-
fit nikoliv o chirurgii obezity, ale o chirurgii meta-
bolickych nemoci, coZ se odrazilo i v ndzvu IFSO.
Dochézi k plosSnému rozsifovani jednotlivych
metod - bandaze do severoamerického teritoria,
gastrické bypassy do Evropy. Ruku v ruce s tim
jde i povedomi platcl - ti ziskdvaji dostatek
Udajt z validnich studif (evidence), coZ vede
k ochoté financovat tuto chirurgii. Nutno vzpo-
menout, Ze ¢asopis ,Obesity Surgery” md jeden
z nejvyssich impact faktord mezi chirurgickymi
periodiky! Za zcela klicovou se z hlediska eviden-
ce based medicine jevf $védska SOS studie, ktera
na nejvyssi Urovni evidence prokazala snizenf
mortality u odoperovanych pacientl (8, 9).

V Ceské republice se v souc¢asnosti vytvoiilo
nékolik pracovist, kterd se danou problematikou
zabyvaji systémové. Je tfeba zddraznit, Ze péce
o bariatrického pacienta nekon¢i operaci, ale
pokracuje pomérné narocnym sledovanim v po-
opera¢nim obdobi, s potfebou vedeni pacienta
po strance dietologické a behavioralni. U meto-
dy gastrické bandédze potom pfichdzeji mnohdy
nékolikeré adjustace bandaze. Je proto vzdy
vhodné, aby se touto problematikou zabyval
dobfe konstituovany tym s rozdélenymi ukoly
v jednotlivych oblastech.
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Nase vlastni zkusenost je Sestiletd, zprvu
jsme zavedli metodu laparoskopické adjustabil-
ni banddze, pozdéji tubulizace Zaludku a zcela
recentné potom metodu gastrického bypassu.
V rdmci reoperaci (po predchozi neadjustabilnf
bandézi z 90. let minulého stoletf) jsme provedli
biliopankreatickou diverzi. Celkové v soucasné
dobé pecujeme o 105 pacientd po bariatrickych
vykonech. Rozbor nasich vysledkd bude pred-
métem samostatného sdélent.

Tento ¢lanek nemél za Ucel rozebirat do po-
drobnosti jednotlivé metody. Vznikl jako pre-
hledny, s cilem upozornit na urcitou oblast
endoskopické (gastroskopické, laparoskopic-
ké) praxe. Cenou za to je jistd schemati¢nost
a stru¢nost.
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