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Soucasny stav

O Neustaly nartst obezity zeyména jejich tézkych forem a
komplikaci nejen u dospélych, ale zegména u déti a
adolescentii ( v USA je DM 2T hlavni pfi¢inou slepoty,
CHRI a amputaci DK, 4 z 5 obéznich osob méli neymeéné
jednu z pridruzenych nemoci asociovanych na zakladé

obezity )
O LécCba obezity je druhou nejCastéjsi prevenct umrti po
koufeni.

O Stoupajici trend ve vyuzivani ruznych moznosti chirurgickeé
terapii obezity

O Nejsou dostateCné dlouhodoba follow up z hlediska sledovani
nutri¢nich deficitu po bariatrickych operacich



Soucasny stav

Pozornost si zaslouzi skute¢nost, Ze prevalence obezity se od 80. let v mnoha zemich
evropske oblastt WHO ztrojnasobila, pficemz nadvaha a obezita postihuje ve vétsSiné
evropskych zemi polovinu populace [2—4]. Odhady naznacuji, Ze pokud bude
soucasny trend pokracovat, mize v roce 2030 trpét 60 % svétové populace, tedy 3,3
miliardy osob, bud’ nadvéhou (2,2 miliardy) nebo obezitou (1,1 miliardy)
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Co je bariatrie?

0 Chirurgicka terapie obezity, provadéna
laparoskopicky, ktera ma své misto v
komplexni terapu obezity

0 Pomaha nejen k redukel hmotnosti, ale
prvotnim cilem je jeji efektivita na snizeni
pridruzenych onemocnéni, proto se dnes
nazyva 1 metabolickou chirurgii
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Historie bariatrie

O Vroce 1952 poprve provedl Henrikson, CasteCnou resekci
tenkeho streva s cilem snizeni absorpce zivin

V roce 1966 — Mason zavedl metodu gastrickych bypassi

V roce 1975 provedl Scopinaro BPD — biliopankreaticka
diverze — nejradikalné;Si bypassovy vykon

O Vroce 1978 Wilkinson nastartoval metodu gastrickych
bandazi, ktere byli nejdiive fixni, a v roce 1985 provedli

Forsell a Hallenberg ve Svédsku prvni adjustabilni gastrickou
bandaz.

O Vroce 1992 — tym 1. Chirurgickée kliniky VFN a 1. LFUK v
Praze pod vedenim prof, Frieda provedl jako prvni na svété
gastrickou bandaz laparoskopicky

O O



—!

Soucasnost bariatrie

O Ve svété a v USA prevazuji gastrické bypassy

O V Evropé, zegmeéna v CR a v Australil prevazuji
pacientl po LAGB, nyni spiSe feSime reoperace po
gastrické bandazi nebo komplikace

O SG a plikace Zaludku jsou Siticimi typy operaci,
které prevazuji

O Vroce 2006, se uvadi, ze 190000 pacienti
podstoupilo ruzné typy bariatrickych zakroku

0 Ceska bariatrie je cenéna za sviij multidisciplinarni
pristup — Sekce bariatricke chirurgie pii COS a
soucasné Ceské Chirurgické spole¢nosti CLS JEP

(2005 )




Soucasnost bariatrie

O Dnes jako metabolicka chirurgie u
komplikovanych pacienti s BMI méné nez 35

O Banding kluby ( www.bandingklub.cz )

0O Obezitologicka centra a vznik bariatrickych
center excellens v Evropé

Zadost o nutriéni sekc1 v ramce1 Ceske
Obezitologické spoleCnosti.


http://www.bandingklub.cz/
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O Dle platnych evropskych Zavaznych doporuceni z r. 2013 se
hodnoceni ispésSnosti bariatrickometabolické chirurgie
piresunulo od koncentrace na hmotnostni ubytky, smérem k
metabolickeé ucinnosti operaCniho zakroku, zlepSeni/remise
pritomneho onemocnéni, ¢1 ulohu operace v dlouhodobé
prevenci jeho vzniku. NejCastéj1 uzivane kritérium zmén
hmotnostnich, ¢1 BMI je nepresné, nereflektujici dnesni
zakladni terapeuticky cil bariatricko-metabolické chirurgie —
ucinnost na metabolicky stav pacienta. Hodnoceni vysledku
1¢¢by pomoci %EWL, %EBMIL a dalSich parametri (zména
% nadvahy, zména % ,,nadbytecn¢ho* BMI) neumoznuje ani
porovnani vysledku 1éCby s nechirurgickymi obory. V
chirurgické literatuie uvadénou hranici ispésnosti operacni
1&cby (50%EWL) nelze srovnat s nechirurgickymi
obezitologickymi publikacemi.




0 Objektivnimi hodnoticimi kritéri1 bariatricko-
metabolicke 1eCby jsou poCty perioperacnich,
kratko-(do 30 dnu) 1 dlouhodobych
pooperaCnich komplikaci, frekvence reoperaci

a mortalita.
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Indikace k bariatri

0 BMI > 40 kg / m? nebo BMI 35 — 40 kg / m?
s komplikacemi, u nichz je predpoklad zlepSeni po
sniZzeni hmotnosti, navozené chirurgickym vykonem
O Pozadovanad hodnota BMI muZze byt aktualni nebo

VVVVVV

0 U nemocnych, ktefi podstatné zhubli konzervativné
a zacall znovu pribyvat na vaze

O VeEk 18 — 60 let ( dospivajici téZce obézni, u starSich
zvazit rizika a prinos )
O Indikacni komise
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O Doporuceni z roku 2013 zdlraznuji nezastupitelnou a
vyznamnou roli interdisciplinarniho konsensu pf1 indika¢nim
procesu k operaci, v némz dulezitou roli hraji zeyména
internista-obezitolog, bariatricky chirurg, anesteziolog,
psycholog, nutri¢ni terapeut, diabetolog a pripadné dalsi
specialisté. Velky duraz se klade také na dobrou predoperacni
informovanost pacientu s tim, Ze by m¢li jasné rozumet
skuteCnosti, Ze chirurgicky zakrok jim nemuze ve vSech
piipadech zarucit zlepSeni €1 vylécCeni jejich zdravotniho
stavu a ze velka Cast uspesné leCby zavisi na jejich
pripravenosti k dlouhodobé, celoZivotni pooperacni
spolupraci.
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O V doporucenich se konstatuje, Ze stale jesté
neexistuji jednoznacna indikacni kritéria,
ktera by umoznila stanovit ktery z bariatricko-
metabolickych zakroku je nejvhodné)si pro
toho kter¢ho individualniho nemocného.
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Kontraindikace

O nelze — 11 dolozit Zadnou dosavadni odborné fizenou redukci
hmotnosti ( délka a mira konzervativni terapie neni jesté
urcena )

O neni — l1 pacient schopen ucasti v dlouhodobém medicinském
sledovani ( dekompenzovana psychotickd onemocnéni,
mentalni retardace, bulimie nervosa, drogova zavislost...bez
dlouhodobého rodinn€ho nebo €1 socialniho zdzemi, které by
péci zajistilo ...)

O rizika operace prevysSuji predpokladany prinos ( v dohledné

dob¢ ohrozujici Zivot, malignity, poruchy imunity...)

Gravidita

Sekundarné podminéna obezita

O O
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Typy provadénych vykonu

O S pfevahou restrikce — omezujici ptijem potravy
1. Bandaze zaludku :

» adjustabilni gastricka bandaz ( AGB )

» neadjustabilni bandaz zaludku — provadi se zfidka
2. Vertikalni gastroplastika ( VGP ) — provadi se ztidka
3. Tubulizace Zaludku = Sleeve Gastrektomie ( SG )

4. Laparoskopicka plikace velké kriviny

zaludku (angl.laparoscopic greater curvature
plication - LGCP)
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Typy provadénych vykonu

O S prevahou malabsorpce
0 BPD = biliopankreaticka diverze

0 kombinované — kombinace restrikce a mirné
malabsorbce

« Biliopankreaticka diverze s duodenalni
vyhybkou — BPD — DS

« Qastricky bypass — tady je restrikCni
komponenta vyznamna



Adjustabilni gastricka bandaz

0'Brien

Lap Band 10 cm — No added fluid Lap Band VG — No added fluid
Lap Band 10 cm — 2 ml saline added Lap Band VG — 5ml saline added

OlO

The two commonly used forms of LAGB with no added fluid and with saline
added. Note the decrease in area within the band.
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Redukce hmotnosti je dosazeno

O MensSi porce, které pacient prijima ( horni proximalni
cast zaludku ma objem as1 25ml, 12 ml zazeni ),
vedou ke snizeni denniho energetického prijmu, tvar
nesymetrickych presypacich hodin, velmi brzky
pocit sytosti pf1 menSim mnozstvi jidla

O Nervove pusobeni nejspiSe nervus vagus

O hormonalni pusobeni — sniZuje se hladina ghrelinu,
adiponektinu a dalSi hormonalnich substanci
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Trendy v LAGB

O

Minimalizace tlaku balonku bandaze na sténu zaludku v misté

—jcho stazeni

O

O O

M¢éfteni provadéna pres podkozné€ ulozeny adjustacni port
bandaze — stupen restrikce — pruchodnost bandaze pro
potravu

Co neymekci materialy

Omezit neustalé ,,uzdibovani* malych porci potravin u
zeyména mekkych nebo tekutych kalorickych — slazené
napoje, pivo, slehacka, smetany, tu¢né mléko a mlécné
vyrobky, krémy, omacky

Dlouhodobé¢ follow up ukazuji, Ze pacienti po 2 letech
dosahuji stejnych vysledki jako pacienti po sleeve
gastrectomy — narust hmotnosti, velmi zalezi na pracovisti a
edukaci pacienta jiz pred provedenim operace, upousti se od
jejich provadéni, zalezi na pojiStovné jaky vykon povoli
danému pracovisti



Tubulizace zaludku = sleeve Vertical
gastrectomy

0 Dfive prvnim krokem k
bypassu, nyni od roku
2003 jako samostatna
metoda
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Princip SG

O Chirurgicke odstranéni velkeho zakfiveni
zaludku se zonou produkce hormonu ghrelinu
( signalizator hladu ). Odstraniuje se 65 — 85%
organu.

O Zbyly zaludek ma podobu trubice o objemu
60 — 180ml - vSe musi fict chirurg! ( literatura

nedoporucuje ponechat mené nez 60 a max.
200ml zaludku )



Redukce hmotnosti je dosazeno

O Dramatickym zmenSenim objemu Zaludku a
tim velmi brzky pocit sytosti

O Snizeni hladiny ghrelinu o 65 — 80% -
komplementarni prvek k leptinu



—
Gastricky bypass

0 Kombinace restrikce s
malabsorpci zZivin
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Princip

O Operacné se zmensi Zaludek a napoji se na n¢j klicka tenkého
stfeva anastomozou

O Riuizna mira restrikce (ruzna velikost zaludku ) a ruzna mira
malabsorpce ( ruzna délka stfeva ponechana pro vstrebavani
Z1vin )

O Nejcastéjr GB Roux en Y — tenké stfevo je preruSeno a sesito
do tvaru pismene ,,Y*. Jednim ramenem pfiteka zZluc s
travicimi pankreatickymi enzymy ( biliopankreaticka klicka )
a druhym ramenem ,,Y* ( alimentarni klicka ) se privadi
potrava ze zmensSencho Zaludku do tietiho spoleéného ramene
( common limb ). Zde dochazi po smichani potravy s
travicimi enzymy ke vstifebavani zivin. Alimentarni kli¢ka je
standardné¢ dlouha as1 150cm, pti modifikaci s vétsi délkou
( distalni gastricky bypass ) dochazi k vyrazné;Si malabsorpci
a vyraznéjSimu hubnuti
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Princip pro redukci hmotnosti

0 Komplexni
O SniZeni hladiny hormonu ghrelinu

O Vyrazeni duodena z pasaze vede ke snizeni produkce
GIP, GLP, PYY a dalSich hormonalnich substanci

O ZmenSeni zaludku = restrikce mnozstvi jidla

O Omezeni sladkych napoju, sladkosti a sladkych jidel
— hrozi dumping syndrom pozitivum zaroven
negativum, vSe velmi individualni
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« _ocekavany prumérny ubytek hmotnosti a
dlouhodobe¢ udrzeni vahy roste nasledovné:
LAGB —- LGCP- VGP - SG —- GB —
BPD - DS — BPD.

Slozitost chirurgickeho zakroku a mozna
chirurgicka a dlouhodoba nutri¢ni rizika se u
téchto postupu zvysuji ve stejném poradi



Provedeni

0O V celkové anestézii

O Laparoskopicky
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Pred operaci

1. tzv: ,,kolec¢ko*
< Multidisciplinarni pristup — ruzni specialisté, i
pacient jakou formu terapie obezity preferuje

/
0’0

Cil: aby pacient pochopil a byl schopen
akceptovat Castéjsi kontroly po operaci, schopen
napr. po LAGB sebekazné, ktera je zakladem
prevence komplikaci, adekvatné se rozhodl

« Trva vétSinou 3 mésice ( individualné drive.)
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Pred operaci

2. Doporucena 5 — 10% redukce hmotnosti
Individualni reduk¢ni rezim:
prosta uprava ve slozeni stravy
mirna energeticka restrikce

individualné sestaveny RR + pfechodné jednodenni
odlehCovaci dny

ve spolupraci s 1ékafem ruzné prisné az velmi prisne redukcni
rezimy ( LCD nebo VLCD ) — vzit v ivahu indikace a
kontraindikace, 50% bilkovin, 30% sacharidi a 20% tuku

Pohyb, pitny rezim, techniky KBT, farmakoterapie
Cilena hospitalizace k redukci hmotnosti
Zavedeni BIB balonu na 4 — 6 mésicu pak bariatricky vykon




Pred operaci

3. dalSi predoperacni a pooperacni pece se nelisi
od jinych laparoskopickych vykonu

4. Edukace o stravovani po operaci
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Nutno rici

O Je vhodneé pied operaci alespon 8 tydnti piestat
kouftit, v planu by mélo byt odvykani kouteni
O U Zen ve fertilnim véku se doporucuje neplanovat

graviditu do roka po operaci, sledovat Zeny po
LAGB ve fertilnim véku z duvodu upravy bandu

O Spravné vedena redukce hmotnosti je 1 prevenci
ruznych nutri¢nich deficitu, které by se mohli po
operaci prohloubit

O Lepsi efekt 1ze oCekavat u pacientu s primarné
vySSim dennim energetickym pfijmem
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Shrnuti

0 Klicovy moment pro vybér RR, je aktualni zavaznost
obezity jako onemocnéni a vyskytu komorbidit na
strané jedné a stavajici nutriCni zvyklosti na strané
druhe¢, pfiCemz bezprostiedni ohrozeni pacienta vede
k 1ndikaci ,,razantnéjSich® terapeutickych ptistupu,
vCetné tvrdsSich stravovacich rezimu

O 2 aspekty — dlouhodoba compliance pacienta dodrzet
stravovaci rezim ( realné moznosti pacienta v
dlouhodob¢jsim Casovém horizontu.....) a adaptacni
snizovani energetickeho vydeje organismu, pri

dodrzovani nizkoenergetickych stravovacich rezimu

( vhodna pohybova aktivita )
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Stravovani po provedeni bariatrické operace

0 U vsech klasicky postupny individualni pfechod z tekute
stravy + b&zn¢ nutri¢ni pripravky uréene k s1pp1ngu ( ostatni
doplnéni zeymena vlakniny a bilkovin ve stravé je nutno
konzultovat s 1¢ékafem nebo nutricnim terapeutem — vice
bilkovin — zatiZeni jejich metabolity, renalni selhani...vice
vlakniny - ileus, dulezity pitny rezim...apod. ) pres kaSovitou
Setfici na normalni pevnou stravu vétSinou do meésice az
mesice a pul (u LAGB je Cas zkracen, u SG a GB
prodlouZzen)

O Nepit zaroven s jidlem, nehltat, jist pomalu, jidlo rozdélit do
6 — 8 malych davek — velmi individualni, malé¢ talitky a
nadobky pomahaji kontrolovat porce

O Pfi1pocitu plnosti je nutne prestat jist

O Vzdy snist nejdiive bilkovinnou potravinu
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Stravovani po LAGB

O V. den operace infuze, vecer jiz ¢aj po 1Zzickach

O 2 —4 den Tekuta strava + sipping — z dlivodu mozZného pooperacniho otoku jest¢ doma tyden
pokracCovat

O  Pak kaSovita Setfici forma stravy

O  Nasledné individualni RR — omezen objemem asi o 1/3 az polovinu ve srovnani pied operaci

O  Jedna porce po operaci piedstavuje asi 1 — 1/1/2 ¢ajoveho Salku, v fadu mésici je to 2 —21/2
cajového Salku. Velikost porce vétSinou ve spolupraci s chirurgem!!

O  Velmi individudlni tolerance jednotlivych druhti potravin, miZe byt zména chuti

O  Strava minimaln€ musi obsahovat 60 — 80g bilkovin

O  Vyhybat se tuénym potravinam, kterych ptijem bandaz neomezuje = nedostatecna efektivita
a mozny 1 narast hmotnosti

O  Sledovat jestli ji vSechny druhy potravin

O  Sledovat a cilené€ se ptat na frekvenci zvraceni

O  Frekvence 5 — 7x denné - individudlni, dostatecné Zvykani podminkou

O  Za situace rychlého vahového ubytku je nutna biochemie a aktudlni feSeni ptipadnych
deficitli

O  Adjustace

O  Nepit alkohol, silnou kavu, nekouftit
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Komplikace z nutri¢niho hlediska po

LAGB

O Dehydratace
O Nauzea a zvraceni
O Obstipace

0O Deficit vitaminu a mineralnich latek



Dehydratace — nejCastéjsi priciny

O Nauzea a zvraceni
O DostateCny pitny reZim je obtizné splnit pro
malou kapacitu zaludku

O V pocateCni faz1 redukce se u obézniho ztraci
vice vody
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Intervence

Popijet béhem cel¢ho dne

Pit nejpozdéjr 15 — 30 min. pred jidlem a nejdiive 15 — 30
min. po jidle ( velmi individualni, voda zustava v zaludku 10
— 20 min. )

Sledovat diurézu

Prvnich 14 dni se doporucuje 1,5 — 1,81 tekutin za den a dale
postupné¢ na 21

0 Alkohol je zakdzan resp. Omezen na minimalni mnoZzstvi s
jidlem v delSim ¢asovém odstupu od operace a dosazeni
vahového ubytku

O Vice nez 3 Salky kavy denné muiZzou zpusobit nedostatek
tekutin v organismu a zacpu

O O

O O
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\YE A"

Nauzea a zvraceni — priciny

o Casné po operaci - negativni efekt narkozy, do¢asna
parcialni obstrukce bandazi pii jeji nalozeni pod
vysokym napétim ( otok..)

O V delSim Casovém odstupu — prejidani, priliS rychlé
snézeni jidla, nedostatecné rozkousani jidla,
spoluprace s chirurgem — priliS velka napli v
balonku LAGB, vede ke stagnaci nad bandazi,
migrace badaze, slippage
( podklouznuti ) stény zaludku pod bandazi .....
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Chirurgicka intervence

0O Chirurgicka akutni — odsati napln¢ ze systemu
LAGB

O Pokud nepomuze odsati tak endoskopicke
vysetieni a RTG s kontrastem — zavedeni
zaludeCni sondy a parenteralni alimentace,
korekce vnitiniho prostiedi
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Nutriéni intervence

O Zvraceni zfidka, obCasné zvraceni toleruji dobie a
nejcastéj1 po chybé ve stravovani v adaptaci na novy
stav

O Po obavu z upusténi ze systému muze byt umyslné
zamlCovano !!!
O Leky proti zvraceni, anacida, inhibitory protonove

pumpy
O Pi1 protrahovaném zvraceni 1.v doplnéni tekutin,
hrozi nedostatek fosforu a hoi¢iku — suplementace
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Deficit vitaminu a mineralnich latek

O MenSi, zachovana fyziologie

O Vyjimecne pi1 protrahovaném zvraceni, malo pestra
strava, pacient nemusi tolerovat néktere potraviny
napf. cervenc maso, Cerstvou zeleninu, celozrne
peCivo, TVZ1..

O V literature je uvédén nedostatek zeleza, folatu,
méné Casto nedostatek vitaminu B,,, Ca, vitaminu D
a thiaminu

O Deficity vznikaji pomalu s delSim Casovym
odstupem od operace a proto se v literatuie
doporucuje sledovat pacienty z tohoto pohledu
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Stravovani po SG

O V den operace hydratace, 4 — 51 krystaloidii parenteralné, ptip. s gluk6zou
vykrytou inzulinem u diabetikii, infuze pretrvavaji k zabezpeceni
hydratace 1 — max. 2 dny po operaci

O Peristaltika stfevni a pasaz se obnovi rychle pti nekomplikovaném
prubchu neni potieba hradit u dobfe selektovanych pacienti
energetickymi roztoky, hyperosmolarnimi roztoky, roztoky aminokyselin

O V prvni pooperacni den pred prvnim podanim tekutiny usty se provadi
kontrastné rtg vySetieni, k zjiSténi tésnosti resekcni linie, pokud ok tak
tekuta strava po douskach v kombinaci se sippingem ,, to co neprojde
vidlickou je pro pacienta prili§ husté*

O Tekuta strava trva 2 tydny
0 Dale kaSovita Settici
O Nasledné jist vSe vCetné kalorickych potravin ,, malé mnoZstvi hodné

kvality*
O Substituce Ca, Fe, Mg, F, P obCasnym uzitim multivitaminovych tablet
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Problémy, z nutri¢niho pohledu

O Obcasna nauzea a zvraceni
O Zcela vyjimecne poruchy motility zaludku
napf. porusenim nervus vagus

0 Casteéné poruchy v sekreéni ¢innosti zaludku
( tvorba HCL se vétSinou tlumi ), deficit HCL
nenastava, hypertrofie a obnovovani sliznice,
postupné roztazeni zbytku zaludku potravou

0O Deficity vitaminu mohou nastat jako u LAGB



Stravovani po GB

4 taze

1. faze s dostatkem tekutin

O

O

O 2. faze proteinova

O 3. s piidanim vlakniny
O

4. faze jist vse, dle zasad zdrave vyzivy
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Problémy, z nutri¢niho pohledu

0O Nauzea a zvraceni

O Poruchy sekre¢ni Cinnosti Zaludku — v dasledku deficitu HCL
miuize byt naruSené traveni bilkovin z diivodu netvofeni nebo
neaktivace pepsinu, naruSeni baktericidniho pusobeni HCL —
premnoZeni bakterii

O Protein — kalorické malnutrice —u 7 — 21% pacienti s GB a
BPD — DS, tézko rozeznatelna u obéznich, pouze z duvodu
menSiho mnozZstvi jidla, jednostranna strava, neadekvatni
skladba jidla, anorexie, protrahované zvraceni nebo prujem.
Hypoalbuminémie nastava vétSinou po 6 mésicich od operace
a nasledné se vraci k normalu ( kvalitni zdroje bilkovin,
sledovat laboratof, prijmy, pohyb a cviCeni — pacient
zapomene z diivodu ,,spontannimu‘ poopera¢nimu vahovému

ubytku )
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Problémy z nutri¢niho pohledu

0 Casny nebo pozdni dumping syndrom
O Deficit vitaminu a mineralnich latek

NejcCastéj deficit Fe, vitaminu B ,, Ca, vitaminu D.
Meéng Casto deficity vitaminu rozpustnych v tucich,

B, B, a vitaminu C, mozna zména metabolismu Ca,
/n, Se, PTH

V literature 1 nedostatek antioxidantii — malabsorpce
tuktl — nedostatek p — karotenu, a o — lipoové
kyseliny



—!

Problémy z nutri¢niho pohledu

O Vyskyt anemie je podle literatury u 35 — 74%
pacientu 3 roky po GB

Etiologie deficitu Zeleza je multifaktorialni

Pri¢inou nedostatku Ca a vitaminu D je malabsorpce
z duvodu omezeni mista vstiebavani

Rutinni suplementace vitaminu A neni nutna

Rutinni suplementace vitaminu E neni
dokumentovana

O Deficit thiaminu, riboflavinu a médi se mohou
vyskytnout, ale pokud Jsou uzivany preparaty, ktere
jej obsahuji neni zaznamenan jejich vyrazny deficit

O O

O O



—!

Problémy, z nutri¢niho pohledu

O Suplementace vSe po konzultaci s Iékafem ve spolupraci s
nutriCnim terapeutem, dle laboratore, stavu pacienta,
objektivnich ukazateli. Kontrolovana prevence malnutrice.

Preventivni davka kalcium citratu s vitaminem D 1200 — 2000mg
+ 400 — 800UI / den, densitometrie 1x za 2 roky

Suplement FeSO, + 250 mg vitaminu C 1x denné

Preventivné 1mg kyseliny listoveé denné, nékde 400ug denné, coz
je obsazeno v béZznych preparatech

Vitamin B, — stravou lze pfijimat adekvatni davku pi1 spravném
vybéru, u pacientu netolerujicich maso — 500 — 600mcg
denng, pii1 strednim deficitu 1000mcg, pokud toto nestaci tak
1x mé&sicné 1000mcg i.m. VSe Cerpano z literatury.




pravdépodobnost, **
- trochu vySSi
pravdépodobnost,
*** - vysoka
pravdépodobnost

i} Vitamin Vitamin
—Nutrient Zelezo——Folat B Vapnik b Fhiamin
LAGB / VGP ** * * * *
GB sk xk - ok xk
BPD - - - - -
* - nizka
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Rozdily ve stravovani z dlouhodob¢ho

hlediska

O AGB - dodrzovani zasad zdravého stravovani,
neymeéne agresivni co se tyCe nutricnich deficitu
( individuadlni netolerance nékterych potravin,
protrahovan¢ zvraceni, suboptimalni prijem,
nedostateCné pestra strava muze vést k nutriCnim
deficitum ), obCasné uzivani multivitaminovych
preparatu

O SG —jist vSe ,, mala davka, hodné kvality*

jist 1 kaloricke potraviny, riziko vzniku nutricnich
deficiti jako u AGB
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Rozdily ve stravovani z dlouhodob¢ho
hlediska

0 GB jiz svym samotnym principem provedeni predurcuje,
ktere nejCastéjsi deficity vitaminli a mineralnich latek
muzeme v€asné nebo pozdejsi dobe od jeho provedeni
ocekavat

O 2 -3 den zahjjeni suplementace kalcium citrat s vitaminem
D, celozivotni uzivani multivitaminovych preparatu dle
laboratore vSe konzultovat s 1ékarem ve spolupra01 S
nutricnim terapeutem Casté¢jsi sledovani ( nejCastéjsi deficity
Fe, vitaminu B,,, kyselina listova, Ca, Zn, Se, vitaminu D.
Meng Casté deficity vitaminu A, E, K, antioxidant, thiaminu,
riboflavinu a médi, ale pokud jsou uzivany preparaty, které je;
obsahuji deficit nehrozi )

O VSe ostatni jak u SG, individualni tolerance slazenych napoji
a sladkych jidel — dumping syndrom ( vyhoda 1 nevyhoda ),
prevence protein energetickeé malnutrice
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Gastricka plikace

O Pi1 plikaci se z organismu nic neodstranuje, zaludek
se neresekuje, jenom se jeho sténa, tzv velka kiivina
zaludku (lat. curvatura major), nejprve uvolnéna od
zavesu omenta, zanoiuje bez otvirani traviciho traktu
do prostoru zaludku a podelné se preSiva
nevstiebatelnymi stehy. Tento manévr zanoreni a
sesiti, se opakuje 1-3 x podle potreby, a to v délce 20
- 30 cm, t.j. zaCina pod branici cca 2-3 ¢cm od
prechodu jicnu v zaludek a kon¢i az cca 7-9 cm pred
pylorem. Zanofrena tkan pak zuzuje lumen a
zmensSuje prostor uvnitt Zaludku pro potravu.



copyright @"', _ Koksovd, gradiko.hy.cz
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Gastricka plikace

O Operacny zakrok se provadi v celkove anestezil na
operaéneém sale laparoskopicky a trva obvykle do dvou hodin.
Rizika komplikaci jsou ve srovnani s jinymi restriktivnimi
bariatrickymi zakroky nizka, protoze se v organismu
neponechava zadny implantat z ciziho materialu (gastricke
bandaZe) ani se neotvird a neresekuje sténa zZaludku (sleeve
resekce zaludku, bypas zaludku). Poopera¢ni obdobi
vyZaduje intenzivné€jSi péCi a pobyt v nemocnici, podobny
jako po sleeve resekci, t.J. cca 5 dni, protoZe zanofena ¢ast
zaludku je zpocatku podrazdéna a otekla. Byva pravidlem, zZe
pacienti v prvnich dnech trpi nauzeou a vyzaduji
medikamentosni tlumeni potiZi a infuzni terapii.



http://www.bandingklub.cz/operacni-lecba-obezity.phtml
http://www.bandingklub.cz/operacni-lecba-obezity.phtml
http://www.bandingklub.cz/bandaz-zaludku.phtml
http://www.bandingklub.cz/bandaz-zaludku.phtml
http://www.bandingklub.cz/sleeve-resekce.phtml
http://www.bandingklub.cz/sleeve-resekce.phtml
http://www.bandingklub.cz/gastricky-zaludecni-bypas.phtml
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Gastricka plikace

0 Plikace tak vede nej enom k poklesu kapac1ty
alllc" "Caa' 10PI110 cl.'l

rozpmat se pri jidle a ke snizeni pocitu hladu -
podobn¢ jako je tomu po Sleeve resekci. Porce jidla
se dramaticky snizi a pacient redukuje podobné
rychle jako po Sleeve resekci, t.j v rychlejSim tempu
a zpravidla ve vEtSi mife neZ je tomu po bandazi
zaludku. Miru hubnuti dale pooperacné nelze
regulovat, resp. jeji dobu prodluzovat, jako je to s
vyhodou mozn¢ po adjustabilni bandazi Zaludku.
Pacienti po plikaci zaludku, az na nauzeu v prvnich
dnech, pak obvykle snasi pooperacni obdobi bez
vetsich problému, kvalita jejich zivota se vyrazné
zlepSi. Muzou se u nich vyskytnout ptiznaky
refluxni nemoci jicnu, ale ty byvaji dle literarnich
udaju jen doCasne. Zdroj: www.bandingklub.cz



http://www.bandingklub.cz/sleeve-resekce.phtml

e
Shrnuti

Operace / dieta parenteralni | tekuta kaSovita redukéni

LAGB 0 1. tyden 4 tydny od 6 tydne
plikace zaludku 0 2 tydny 3 tydny od 6 tydne
SG 1. den ciré 2 - 3 dny 3 tydny od 6 tydne
RYGB 1. den 2 den - 2 tydny 2 tydny od 5 tydne
BPD 2 -3 dny 10 dni 2 tydny od 5 tydne
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Patologick¢ zmény na jatrech

0 Kontinuum mezi jaterni steatdzou a cirh6zou

O V jatrech se zvySuje obsah lipidu — histologicky
totoZn¢ s jaterni nealkoholickou steatohepatitidou,
piidruzuje se zanét, dochazi k fibrotizaci a cirhoze.
Ne¢ktera pozorovani udavaji do 15 let po operaci
vyvoj cirhdzy az u 10% pacientu a jaterni selhani az
u 6% pacientl. ZruSeni zkratu neni spojeno s regresi
patologicko anatomickych mén a ohroZeni
nemocnych jaternim selhdnim trva. Lékem volby je
pak transplantace jater.



—!

Patologick¢ zmény na jatrech

O Rychly pokles hmotnosti ( 35 — 80%
predoperacni télesné hmotnosti v zavislosti na
typu operace ) a zaplaveni jater
neesterifikovanymi mastnymi kyselinami
indukuje zmeény podobne tém, ke kterym
dochazi pi1 vyrazném a dlouhodobém
hladovéni. ZvySeny tok NEFA do jater
zvysuje syntézu TG a oxidacni stres.
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Dalsi metabolicke prediktory jaternich
komplikaci

O SniZzena koncentrace karnitinu, esencialnich
MK, cholinu

O PreruSeni enterohepatalniho cyklu soli
zluCovych kyselin a urychlen¢ bakterialni
degradaci se zvySenim podilu sekundarnich
zluCovych kyselin, které maji odlisné
biologické vlastnosti s potencialni
hepatotoxicitou
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’ Bypass vs. Band

Meata - - i -
Sausage product, ham = +8-a-
Poultry R
Fish 4 s
Potatos 4~ <+ -
Pastad - TR Cee
Riced ,

HElH
HEt
Salad or raw vegetables 4 i
Cooked vegetables 4 - il
Freshfruitsq e *-—n-..-.l Dii et ey PP P I . .
Chocolate 4~ oo gl e e
Cake, biscuits, caokies 4-- -+ - e SRR o - o SESRCERTIVERPERREE
Sweets (candies,..) 4 - e s e 1.....’_|
Salted snacks {potato chips, peanuts) o- - oo e i
Bread (white, rye-wheat), toast -~ - - oo e
Bread (whole-grain, dark-rye, crisp) 4« bl e
Cereals o« -+ woiere il a ,’_H__.__'
Curd cheese, yogurt, soured milk 4~ -+ - -
Cheeseq4- - A
Eggs g EEIREETRET - RPN Y W S N L <
Mitk, buttermilk 4~ - A -
Fruit juice, softdrinks - - -~ o el
Sodad bl B e e e (*)
Diet soft drinks, other diet beverages 4~ -~ oo el e

more Frequency less
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Stav komoerbidit po bariatrickych operacich
vl prstenec LAGE (ne117); walini LSG (nmdd)

W vEechny
ravaing
ezl

W néklera zavaing
odeznéla,
ostatni se
Zlepdily

O Hlepseni

[ steyné

W zhorfeni

FrSsi o8 0o operaci
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Komorbidity

0O Chirurgicky vykon ma velmi vyznamny dopad na
snizeni diabetu, ale zadny dlouhodoby efekt na
vyskyt hypertenze

O Vysledky jsou nesignifikantni 1 v prevenci
hypercholesterolémie po 10 letech

O s redukci hmotnosti je nejvice spojen diabetes a
hypertriacylglycerolémie

O Redukce steatdozy za 8 tydnu po bandazi dosahuje asi
12% objemu a pak jiz neklesa

O Pokles sedimentace — dukaz poklesu systémoveho

zanétu u polymorbidnich morbidné obéznich
pacientu
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Efekt bariatrie na mortalitu

O SOS study ( 2009 ) uvadi snizeni mortality o
31,6% z duvodu snizeni infarktu myokardu,
nahlé¢ho umrti a rakoviny v prub¢hu 10 let pr1
snizeni hmotnosti 0 32%, 25% a 20 % po GB,
VGB a bandazi

O ve studit Adamse klesla mortalita na ICHS o

56%, na nadorova onemocnéni o 60% a na
diabetes 0 92%



e —
/Zm¢ény mortality po GB ve srovnani s

neléCenou populaci

Mortalita celkova -50%
Mortalita na ICHS -11%
Mortalita na nadory -55%
Mortalita na DM -94%
Urazova mortalita stejné
Mortalita na suicidia 200%
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DM2T a bariatrie

Na diabetes 2. typu je tieba pohlizet jako na
odstranitelnou nemoc. Bariatricka chirurgie
jednoznacné potvrdila priznivy ucinek na

remisi diabetu 2. typu. Bariatricka chirurgie

prispiva
bunék u

ke zlepSenému fungovani beta

pacientu s diabetem 2. typu s BMI

>35 kg/m2 (EL A)
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DM2T a bariatrie

Chirurgicky navozeni zlepSeni diabetu 2. typu muze
byt povazovano za uspeésne, pokud: * davka
inzulinu po operaci je nejvyse ctvrtinova proti
davce predoperacCni  davka peroralnich antidiabetik
po operacl je nejvyse polovicni proti davce
predoperacni * doSlo béhem 3 mésicu ke sniZeni
HbA]lc o vice nez 5 mmol/mol nebo HbAIc klesl
pod 53 mmol/mol.
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DM2T a bariatrie

Diabetici 2. typu s BMI mezi 30 a 35 kg/m2 mohou
byt indikovani k bariatrickému vykonu individualné,
jelikoz existuji dukazy podporujici prospéch z
bariatricke operace ve smyslu remise €1 zlepSeni
diabetu 2. typu (EL A, B, C and D) [48-60]. Dosud
vSak chybi dostatek tdaju s vysokou urovni dukazu,
které by jednoznacné€ podporily prospéch samotneho
chirurgickeho vykonu pro Upravu glykémie,
dyslipidémie a/nebo jinych metabolickych
onemocnéni u pacientu s BMI mez1 30 a 35 kg/m2 .



Shrnuti - navrh laboratornich kontrol

Casovy interval | GB AGB SG
kazdé 3 - 6 mésiciiu Ix roné u Ix za 6 mésicli u
laboratof asym. asymptomat. asympt.
u symptomatickych dle
u sympt. dle potieby potieby u sympt. dle potieby
KO, zakladni KO, zakladni
KO, ionty, vitamin B12, biochemie, biochemie,
Fe, Ca, Mg, Fe, Ca, Mg,
( MMA, Hcy ), glukoza, prealbumin, prealbumin,
Fe, ferritin, JT - GGT, albumin, albumin,
lipidovy profil, celkova bilkovina celkova bilkovina
25 - hydroxyvitamin D -
PTH, thiamin, RBC -
folat
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Shrnuti — navrh klinickych kontrol

internista -
kontroly Nutricni terapeut bariatricky chirurg obezitolog
Nepritomnost 14 dni po operaci, mésic po operaci mésic po operaci
metabol. komplikaci | mésic po operaci k.3 mv prvnimroce | k.3 m v prvnim roce
k. 3 m v prvnim roce 2x rocn€ v 2 roce 2x ron€ v 2 roce
2x ro¢né v 2 roce nasledné 1x rocné nasledné 1x rocné
k — kazdé, m - mésic 1x ro¢né 3 a vice let

Pfti ptitomnosti metabolickych komplikaci se interval zkracuje dle potteby



—!

Co ovliviiuje mozn¢ karence

O Nutricni stav pred operaci, stravovaci zvyklosti -
kromé konzumace nevhodnych potravin - snizena
dostupnost, pro t€lo esencialnich, nutrientu z
davodu jejich pozménéné absorpce, distribuce,
metabolismu a exkrece, tzv. skryt¢ hladovéni se
vzrustajici télesnou hmotnosti.

O obezita je zpusobena zvysSenou stimulaci chuti z
nedostatku mikronutrientu, které se télo snazi
doplnit zvySenou konzumaci stravy. Za deficitni
z1viny u bariatrickych kandidatu se povazuji
thiamin, vitamin C a D, zinek a selen. ZvySeny
prijem sladkych napoju snizuje konzumaci ml¢ka
a tedy 1 privod vapniku a vitaminu D

O Samotny typ vykonu
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Restrikéni vykony — pfi€iny moznych
komplikaci

SniZeni prijmu potravy
Casn¢ navozeni pocitu sytosti
MozZné nechutenstvi

snizeni sekrece HCL, zaludeCni Stavy a
vnitiniho faktoru

Mozné deficity bilkovin, Fe, vitaminu B,
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MalabsorpCni vykony

pri¢iny moznych komplikaci

O Vyrazeni urCité ¢asti GITU — samotny typ operace

0O Individualni intolerance nékterych potravin —
cervene, kureci a rybi maso, vejce, téstoviny, ryze

0O Nauzea, zvraceni, priymy

O Netolerance mi¢ka souvisi se sekundarni laktozovou
intoleranci, ktera mize vznikat kvuli rychlejSimu

prestupu mléka ze Zaludku do tenkeho stieva a
sniZzeni vstiebavaci plochy stfeva
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Sacharidy

O Prijem sacharidu nebyva deficitni, protoze
nebyva ovlivnéno misto jejich vstiebani

O Deficit souvisi spiSe z individualni intoleranci
ryze, téstovin...

O Dumping syndrom u 25 — 50% pacienti byva
spojen s nadmérnym piijmem jednoduchych
sacharidu



—————————————
Tuky

0 NedostateCny prijem je béZny zeyména v
prvnim roce od operace z duvodu restrikce
piijmu a intolerance

O Vyrazné€ji u vykonu s prevahou malabsorpce
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Bilkoviny

O Deficit je vyraznéjSi u vykonu s prevahou
malabsorpce. Pozménéna anatomicka stavba a
fyziologické funkce GIT neumoziuji dostatecné
traveni a vstiebani bilkovin.

0 U restriktivnich spoCiva ve zmensSeni objemu
zaludku. ZmenSeny zaludek mén¢€ produkuje pepsin a
HCI, v dusledku toho dochazi jak ke snizenému
natraveni proteinu, tak ke snizené¢ toleranci stravy
bohat¢ na bilkoviny
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Bilkoviny

O Deficit proteinu je zpusobeny 1 poopera¢nimi
komplikacemi (napft. stenoza stomatu), které
znemoznuji dostateény pfijem stravy. Pacient jidla
netoleruje, protrahované zvraci, trpi nechutenstvim a
prujmy

O Ptrivod bilkovin nejvice klesa béhem pul roku po
operacl (privod je kolem 0,5 g bilkovin na kg 1dealni
télesné hmotnosti), po 12 mésicich je prfijem mnohdy
jesteé vyssi nez pred operaci. Tento trend nemusi byt
pritomen u vSech pacientu.
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Energie

0O Celkovy energeticky ptivod byva nékolik mésict po
operaci nizsi nez 4 200 kJ. Béhem jednoho roku se
zvysuje. Snizeny privod energie je dan snizenym
privodem zivin.

O Prvni mésic je privod energie kolem 1 680 kJ, na
konci tfetiho mésice se zvySuje na 3 360 kJ az 4 200
kJ v zavislosti na toleranci mnozstvi jidla, druhu jidla
a napoju.
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Deficit vitaminu B, a kyseliny listove

0O Pri¢iny — malo HCL v resekovaném zaludku, sniZzena
acidita, vazne produkce vnitiniho faktoru zaludkem,
netolerance masa

O Deficit neni u LAGB, pro BPD neni typicky, ale
vyskytovat se muze, nejCastéi se vyskytuje po RYGB

O Pri spotiebé 2 pug vitaminu B12 denné a pi1 souCasném
mnozstvi 2 000 pg vitaminu v téle dochazi béhem dvou az
deviti let k vyCerpani zasob a vzniku deficitu.

O Po gastrickych bypassech p.o 600ug denné, néktera
pracovisté 1000 — 3000ug denné pro chronické udrzeni
normalni hladiny

v/

Nejefektivnéjsi 1.m aplikace v delSich ¢asovych odstupech
podle sérove hladiny tohoto vitaminu
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Deficit kyseliny listove

O Po vsech bariatrickych operacich

O Projevuje se makrocytarni anémii, leukopenti,
trombocytopenii, glossitidou, zvySenou hladinou
homocysteinu ..

0O Planovana grav1d1ta u zen po bariatrickém vykonu z bézné
davky 400ug zvySujeme na 1mg denné — nejmené 3 meésice
v prekoncepénim obdobi ( prevence defektu neuralni
trubice )

0O Enterohepatalni ob¢h, spolu s bakterialni syntézou ve
stfeveé a absorpci v celém stievé, kyseliny listove zajistuje
zasoby vitaminu v téle, a tak oddaluje vznik deficitu.

V literature se uvadi vyskyt deficitu kyseliny listové u 0 —
38 % pacientt po RYGBP.

0O Halverson et al. zjistili deficit kyseliny listoveé u 63 %
pacientll jeden rok po gastrickém bypassu
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Avitaminoza B,

O Wernickeho encephalopatie — projevy: slabost,
zavraté, ataxie, dezorientace...

O Terapie — 50 — 100mg denné prvnich 7 — 14 dni a pak
10mg p.o do regrese priznaku, Avitaminoza z
vycCerpani zasob vznika za 18 — 20 dni bez piijmu
vitaminu B, nejCastéj1 v dusledku protrahovaného
zvraceni, nejcastéj1 v obdobi po 2 — 3 mésicich od
bariatricke operace
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O Dlouhodoby deficit thiaminu je spojen s
prerustanim bakterialni mikroflory po operaci.
Lakhani et al. tvrdi, Ze bakterialni prerustani do
Casti stieva, které byly vyrazeny z funkce pri
bariatrickém vykonu, zpusobuje vyssi riziko
deficitu thiaminu. Pferustani nezadouci mikroflory
spolu se snizenymi sérovymi koncentracemi
thiamindifosfatu bylo zaznamenano u 49 %
sledovanych pacientu po gastrickém bypassu
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Deficit kalcia a vitaminu D
S enia et it o

0 Rizika osteoporozy existuji a jsou spojovany zejmeéna s
BPD, ale Ca musime z duvodu limitace celkového prijmu
potravy suplementovat 1 u restrikénich vykonu DalSimi
faktory, ovliviiujicimi absorpci vapniku, jsou sniZzena
sekrece zaludeCnich St'av zmenSenym Zaludkem, nizky
privod vitaminu D stravou, sniZzend koncentrace vitaminu
D u obéznich a steatorea. Nevstfeban¢ mastné kyseliny na
sebe vazi vapnik a neumozni jeho vstiebani.

O SniZena absorpce vapniku stimuluje sekreci parathormonu
(PTH). ZvySené hladiny PTH zvysSuji produkci 1,25-
dihydroxyvitaminu D, ktery stimuluje resorpci kosti,
zvySuje hladinu vapniku v krvi a podminuje riziko
osteoporozy.
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0O Terapie — celkova denni davka v potravé a v
suplementech by neméla prekrocit 2,5g denn¢.

O ve forme€ dopliku 0,5 —2g denn€ a vitamin D; v

divce 200 — 1000j. denn€. Pi1 prokazanem deficitu
D, 1.m 50000j. Tydné po dobu 4 tydnu — kontroly
hydroxyvitaminu D a parathormonu a pfi dosazeni
hladin 25 hydroxyvitaminu D nad 30ng /1
pokraCovat v per os davkach vitaminu D; 1000
denn¢
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Deficit zeleza

O Casty zeymena pokud se mu nevénuje patiicna
pozornost
O Netolerance masa, omezen¢ vstfebavani, snizena

acidita zaludku vede obtizn€ redukci na dvojmocné,
které je pak v duodenu 1épe vstiebano

0O Profylaxe multivitamin se Fe a vitaminem C

O Terapie pi1 deficitu — sulfat zeleznaty 325mg 1 — 3x
denn¢, nebo parenteralni aplikace, terapie per os byva
hlfe snaSena
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Deficit selenu

0O Obecné se uvadi vyskyt deficitu selenu u 14 — 22 %
bariatrickych pacientu. Deficit je zpusobeny
malabsorpci bypassovanych Casti stfeva, duodena a
proximalniho jejuna,

ve kterych dochazi ke vstrebani selenu.

Jeho nedostatek byl popsan po 100kg redukci po BPD-
kardiomyopatie a akutni srde¢ni selhani, myozitida
perifernich svalu, svalové kieCe. Je dulezity pro
hojeni ran

Profylakticky se doplinuje ke stravé 50ug selenu denné
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Deficit zinku a médi

O Prestoze je deficit zinku Castou nutri¢ni komplikaci
po bariatrickych vykonech, jako takovy je v€tSinou
podcenovan.

0O BarnatriCti pacienti jsou vice zatizeni deficitem zinku
nez lidé s normalni hmotnosti. Z ruznych studii je
znam deficit pritomny vice u obéznich lidi a diabetiku
nez u jejich kontrol. SniZzend koncentrace zinku je
vysvétlovana vazbou zinku na tukovou tkan.
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O Deficit zinku po operaci miize byt taktéZ spojen s
poruchou kompenza¢nich mechanismu pri
absorpci zinku, ktera se u zdravych lidi zvysuje pii
jeho nedostatku ve strave, ale po operaci
nefunguje. V pripad¢ nizkého privodu zinku
stravou se sniZuje jeho exkrece moci, ktera je ale
po operaci naopak zvySena. V zavislosti na prijmu
stravou se télo zinku zbavuje 1 stolici. Pri
CastéjSich priymech po bariatrickém vykonu muze
byt jeho exkrece stolici vyssi.
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O Nékteré studie poukdzaly na souvislost mezi
deficitem zinku po bariatrickych vykonech a
alopecii. Pi1 ztraté vlasu kromé nedostatku zinku
hraje roli 1 nedostatecny privodbilkovin a stres.
Studie vedena Nete et al. baritrickych pacientu
Sest mesicu po restriktivnim vykonu (VBGQG)
zjistila alopécii u 36 % pacientu, 1 kdyz byli
suplementovani. Po upravé a pridani suplement
(siran zineCnaty) se rust vlast opét obnovil.
Deficit zinku je tak jednim z mnoha faktortu
vzniku deficitu vitaminu A
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Projevy deficitu zinku

O Vypadavani vlasu, zhorSenym hojenim ran,
dermatitidou, emocni rozladénost, prijem,
hubnuti, snizena obranyschopnost vuci
infekcim

O Profylakticky ke stravé 6,5mg Zn denn¢



.
Med’
O Nedostatek se projevuje neurologickymi a
hematologickymi symptomy — normocytarni
anemie 1 9 let po vykonu ZvySen¢ uzivani

zinku (> 50 mg/den) muze indukovat deficit
meédi.




—!
Tekutiny

0O Duvody deficith tekutin u bariatrickych pacienti
tekutin, zvracenim a pruymy. Nesplnéna nebo
nesnadno splnitelna doporuc¢ena mnozstvi tekutin za
den trapi pacienty s restriktivnimi vykony kvuli
zmenSenému objemu Zaludku. Pacienti s bariatrickym
vykonem s prevahou malabsorpce mohou trpét
zhorSenym vstifebanim vody, a tak vodnatymi
stolicemi1 a prujmy
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Prevence

0O Edukace o stravovani jiz pfed operaci, zdliraznéni
dulezitosti dlouhodobého sledovani pacientu

0O Laboratore

O Neni shoda v davkach mikronutrientu a potieba
podavat suplementa po restriktivnich bariatrickych

vykonech
O Cast¢jsi kontroly — €astéjSi uzivani doplnka vitaminu
a mineralnich latek
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Trendy do budoucna

O Scopmaro metabolicka chirurgie u pacientu s BMI
<nez 35 kg/m?

0 BPD ma pozitivni vliv na zlegsem DM2T rovn€z u
pacientu s BMI 25 — 35 kg/m

O BPD ma vliv na vyrazn¢ zvySeni ¢1 upln¢ obnoveni
citlivosti na inzulin a na GLP — 1 zprostredkovaneé
zlepSeni funkce beta — bunék, s moznym zvySenim
celkového mnozstvi / masy beta — buné€k a dalsi
hlediska

O Metabolicka chirurgie — u neobéznich pacientu je
schopna vylécit metabolicke choroby, metabolicka
chirurgie nesouvisi se zménami hmotnosti ¢1 BMI
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SADI-S (single anastomosis duodeno-ileal
and sleeve gastrectomy) jako dalsi
moznost metabolické chirurgie

E. Koblihova, E. Vernerova, K. Krejci, P.

Kral, M. Kasalicky (Praha)

SADIS — nova metoda v

bariatrické/ metabolické chirurgii

P. Holeczy, M. Buzga, I. Keher, M. Bolek, A.
Foltys, E. Figurova (Ostrava)

Vyziva u kriticky nemocného obézniho
pDacienta
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