Nutri¢ni postupy v bariatri
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Soucasny stav

Prolongovany zan¢t vede k naruSeni
homeostatickych mechanismu a nasledné k
metabolickym porucham, bézn¢ souvisejicich s
obezitou

Nejsou jeste uplné objasnéné¢ cesty zahrnujici
produkci cytokinu, adipokint, hormont a
reaktantu akutni faze.



—
Co j¢ MBCH?

0 Chirurgicka terapie obezity, provadéna
laparoskopicky nebo roboticky, ktera ma sve
misto v komplexni terapii obezity

O Pomaha nejen k redukci hmotnosti, ale
prvotnim cilem je jeji efektivita na snizeni
pridruzenych onemocnéni, proto se dnes
nazyva 1 metabolickou chirurgii



—

MBCH

Vykazuje vynikajici vysledky hubnuti ve
srovnani s neoperacni terapii

ZlepSeni metabolickych onemocnéni

Jde o bezpeCnou metodu s perioperacni
mortalitou 0,03-0,2%

A\ "4

efektivné)Simi
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Historie bariatrie

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

V roce 1966 — Mason zavedl metodu gastrickych bypasst

V roce 1975 provedl Scopinaro BPD — biliopankreaticka

diverze — nejradikalné;Si bypassovy vykon

O Vroce 1978 Wilkinson nastartoval metodu gastrickych
bandazi, které¢ byl nejdiive fixni, a v roce 1985 provedli
Forsell a Hallenberg ve Sveédsku prvni adjustabilni gastrickou
bandaz.

O Vroce 1992 — tym 1. Chirurgické klintkky VFEN a 1. LFUK v

Praze pod vedenim prof, Frieda provedl jako prvni na svété
gastrickou bandaz laparoskopicky

O O



Soucasnost bariatrie

Banding kluby

Obezitologicka centra a vznik bariatrickych
center excellens v Evropé

Je nutriCni sekce v ramci Ceske Obezitologicke
spoleCnosti.



—

Indikace k bariatrii-drive

O BMI >40 kg / m? nebo BMI 35 — 40 kg / m?
s komplikacemi, u nichz je predpoklad zlepSeni po
sniZzeni hmotnosti, navozen¢ chirurgickym vykonem

O Pozadovana hodnota BMI muZe byt aktudlni nebo

VVVVVV

0 U nemocnych, ktefi podstatné zhubli konzervativné
a zaCal1 znovu piibyvat na vaze

0 Vek 18 — 60 let ( dospivajici téZce obezni, u starSich
zvazit rizika a prinos )
O Indikacni komise
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Indikace k MBCH-dnes

Misto véku, hraji ulohu kiehkost, kognitivni kapacita a
funk¢nost dulezitych organu

Kfiehkost je spojena s vysSim vyskytem pooperacnich
komplikaci

Hodnoti se riziko operace a riziko nemoci souvisejicich
s obezitou neexistuji zadné dukazy,ktere by pro
pacienty hledajici MBCH podporovaly vékovou
hranici, ale doporucuje se peClivy vybér, ktery
zahrnuje posouzeni kiehkosti




—
Indikace MBCH-dnes déti

Americka pediatricka akademie a ASMBS doporucuji
zvazit MBCH u déti a dospivajicich s BMI
presahujicim 120% 95. percentilu se zavaznou
komorbiditou nebo BMI nad 140% 95.percentilu.
Data naznacuji, ze MBCh nema negativni vliv na
vyvo] puberté nebo rist. Tannerovo stadium a kostni
veék by neméli byt povazovany za pozadavek na
chirurgicky vykon. Stale Castéj1 nejsou kontraindikaci
MBCH syndromova obezita, vyvojove zpozdéni ,

autisticke spektrum apod.



S
MBCH-most k jiné¢ terapii

Kloubni plastiky
Plastika kyly bii1Sni stény

Transplantace organu srdce, ledvin, plic



—

O Doporuceni z roku 2013 zduraziuji 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 diuraz se klade také na dobrou predoperacni
informovanost pacientt s tim, Ze by méli jasné rozumét
skuteCnosti, Ze chirurgicky zakrok jim nemuze ve vSech
pripadech zarucit zlepSeni €1 vylé€eni jejich zdravotniho stavu
a ze velka Cast uspésne 1éCby zavisi na jejich piipravenosti k
dlouhodobé, celozivotni pooperacni spolupraci.



—

O V doporucenich se konstatuje, Ze stale jesté
neexistuji jednoznacna indikacni kritéria,
ktera by umoznila stanovit ktery z bariatricko-
metabolickych zakroki je nejvhodnési pro
toho kter¢ho individualniho nemocneho.



—

O Objektivnimi hodnoticimi kritéri1 bariatricko-
metabolicke 1eCby jsou pocCty perioperacnich,
kratko-(do 30 dnu) 1 dlouhodobych
pooperacnich komplikaci, frekvence reoperaci
a mortalita.



—
Hodnoceni pacienta

Internista, chirurg, psychiatr, nutrini terapeut

Neexistuji dikazy, nadSeni pro hubnuti pred operaci

Rozhodnuti o pripravenosti k chirurgické intervenci je v
rukou chirurga

Nutri¢ni terapeut — 1dentifikace maladaptivnich stravovacich
navykul, komplexni anamnézu vyvoje hmotnosti, Uprava
mikronutirentt, predoperacni edukace, piiprava pacienta
na ocekavané zmény ve stravovani, pooperacni nutricni
péce, protoze se muze vyskytnout potravinova
intolerance, malabsorp¢ni problémy a nedostatek
stopovych prvku €1 opétovny narust hmotnosti



—

Kontraindikace

O nelze — i doloZit Zddnou dosavadni odborné€ fizenou redukeci
hmotnosti ( de¢lka a mira konzervativni terapie neni jesté
urcena )

O neni— 1 pacient schopen ucasti v dlouhodobém medicinském
sledovani ( dekompenzovana psychotickd onemocnéni,
mentalni retardace, bulimie nervosa, drogova zavislost...bez
dlouhodobého rodinneho nebo €1 socidlniho zazemi, ktere by
pécCi zajistilo ...)

O rizika operace pievysuji predpokladany piinos ( v dohledné

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

Gravidita

Sekundarné podminéna obezita

O O
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Typy provadénych vykonu

O S pf‘evahou restrikce — omezujici ptijem potravy
1. Bandaze zaludku :

» adjustabilni gastricka bandaz ( AGB )

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

4. Laparoskopicka plikace velké kriviny

zaludku (angl.laparoscopic greater curvature
plication - LGCP)



—
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

« Q@astricky bypass — tady je restrik¢ni
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.




—

Redukce hmotnosti je dosazeno

O MensSi porce, které pacient prijima ( horni proximalni
cast Zaludku ma objem as1 25ml, 12 ml ztzeni ),
vedou ke snizeni denniho energetického priymu, tvar
nesymetrickych presypacich hodin, velmi brzky
pocit sytosti pi1 menSim mnozstvi jidla

O Nervové pusobeni nejspiSe nervus vagus

O hormonalni pusobeni — snizuje se hladina ghrelinu,
adiponektinu a dals$i hormonalnich substanci



—
Trendy v LAGB

0 Minimalizace tlaku balonku bandaze na sténu zaludku v misté
jeho stazeni

O Meéfeni provadéna pres podkozné ulozeny adjustacni port
bandaze — stupen restrikce — pruchodnost bandaze pro
potravu

Co neym¢&kci materialy

Omezit neustale ,,uzdibovani* malych porci potravin u
zejména meékkych nebo tekutych kalorickych — slazené
napoje, pivo, Slehacka, smetany, tucné mléko a mlécné
vyrobky, krémy, omacky

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

O O



Tubulizace zaludku = sleeve Vertical
gastrectomy

O Difive prvnim krokem k
bypassu, nyni od roku
2003 jako samostatna
metoda

Laparoscopic sleeve gastrectomy: creation of sleeve.



—
Princip SG

O Chirurgické odstranéni velkého zakiiveni
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 méné 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 Zivin
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Princip

O Operacné se zmenSi Zaludek a napoji se na n¢j klicka tenkeho
stfeva anastomozou

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

O NejcCastéji GB Roux en Y — tenké stfevo je preruSeno a sesito
do tvaru pismene ,,Y*. Jednim ramenem priteka zluc s
travicimi pankreatickymi enzymy ( biliopankreaticka klicka )
a druhym ramenem ,,Y* ( alimentarni klicka ) se privadi
potrava ze zmenSencho zaludku do tretiho spolecného ramene
( common limb ). Zde dochazi po smichani potravy s
travicimi enzymy ke vsttebavani Zivin. Alimentarni klicka je
standardné¢ dlouha as1 150cm, pii modifikaci s vétsi délkou
( distalni gastricky bypass ) dochazi k vyraznéjsi malabsorpci
a vyraznéjSimu hubnuti



—

Princip pro redukci hmotnosti

0 Komplexni
O Snizeni hladiny hormonu ghrelinu

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

0 ZmenSeni Zzaludku = restrikce mnozstvi jidla

0 Omezeni sladkych napoju, sladkosti a sladkych jidel
— hrozi dumping syndrom pozitivum zaroven
negativum, vSe velmi individualni



—

« ocCekavany prumérny ubytek hmotnosti a
dlouhodobé¢ udrzeni vahy roste nasledovné:
LAGB — LGCP- VGP - SG — GB —
BPD - DS — BPD.

Slozitost chirurgického zakroku a mozna
chirurgicka a dlouhodoba nutricni rizika se u
téchto postupu zvysSuji ve stejném poradi




Provedeni

O V celkove anestézii
0 Laparoskopicky



—
Pred operaci

1. tzv: ,,kolecko*

< Multidisciplinarni pristup — ruzni specialisté, i
pacient jakou formu terapie obezity preferuje

« Cil: aby pacient pochopil a byl schopen
akceptovat CastéjsSi 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 + prechodné jednodenni
odlehCovaci dny

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

Pohyb, pitny rezim, techniky KBT, farmakoterapie
Cilena hospitalizace k redukci hmotnosti
Zavedeni BIB balonu na 4 — 6 mésicu pak bariatricky vykon
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Jak mohu ovlivnit vysledek planované operace jesté v predoperacnim obdobi?
>

Doporucujeme planovat si stravu dle individualnich pozadavki a potieb do 3-5 porci/den. Svaciny
zatazovat pouze, je-li to nutné — v ptipad¢, Ze pted hlavnimi pokrmy pocitujete velky hlad.

U hlavnich jidel doporucujeme vyvazene slozeni — kvalitni zdroj sacharidii s vy$Sim podilem
vlakniny, mensi porce bilkovin, pokrmy vzdy doplnit zeleninou nebo ovocem. Vhodnou skladbu
hlavnich pokrmt schematicky znazoriiuje spravné sloZeny talit.

Doporucujeme klast dliraz na kvalitu a skladbu stravy, ne tolik na jednotlivé Ziviny (sacharidy,
tuky nebo bilkoviny). Moderni vyZivova doporuceni zohlednu;ji pfesun od zakazl jednotlivych
Zivin (sacharidy, tuky, bilkoviny) k doporuceni vybéru konkrétnich kvalitnich potravin a pokrmi.
Nehladovét, ale ucit se délat zdravE;si potravinové volby, omezit vysoce zpracované (sladkosti,

slané pochutiny, fastfood) a zpracované (uzeniny, masné a lahudkarske vyrobky) potraviny a
alkohol.



—

Je diileZité znat dopady zvazovaného vykonu na nutri¢ni stav. VSe potiebné se dozvite od svého
1ékate-nebonutriéntho-terapeutapit-pravidelnych-kontrotéehvrametpt cntpiipravy:
Jsou-li pfitomny nutri¢ni deficience (napt. nizke hladiny vitaminil), doporucujeme jejich upravu
jesté pred vykonem.

V obdobi bezprostiedné pied operaci (1-2 tydny) je kyzena redukce télesné hmotnosti 1 za cenu
vyrazného poklesu energetického piijmu. Tento zpiisob redukce je vSak provadén vyhradné za
hospitalizace na llizkovém odd¢€leni pod zdravotnickym dohledem.

Zapojeni do individualniho nebo skupinového redukéniho a pohybového programu v ramci
ptipravy na chirurgicky vykon vam vyrazné pomiizZe k upevnéni novych stravovacich 1
pohybovych navyku a usnadni vasi cestu zmény k lepSimu.

Ptipravu na rezim po operaci zacnéte zlepSovanim podminek u jidla pfed operaci: jezte jiz nyni v
klidu, fadné kousejte, dychejte mezi jednotlivymi sousty a ucte se poslouchat signaly vaseho téla,
napf. nastupujici pocit sytosti.




Pred operaci

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

4. Edukace o stravovani po operaci



—

Nutno ric1

O Je vhodné pied operaci alespon 8 tydnu prestat
kouftit, v planu by mélo byt odvykani koufeni
O U zen ve fertilnim véku se doporucCuje 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 nutriénich deficitu, které by se mohli po
operaci prohloubit

O Lepsi efekt 1ze oCekavat u pacientu s primarné
vyS$Sim dennim energetickym piijmem



—
Shrnuti

0 Klicovy moment pro vybér RR, je aktualni zavaznost
obezity jako onemocnéni a vyskytu komorbidit na
stran¢ jedn¢ a stavajici nutri¢ni zvyklosti na strané
druhe¢, pricemz bezprostfedni ohrozeni pacienta vede
k indikaci ,,JazantnéjSich* terapeutlckych pristupu,
vCetné tvrdsich stravovacich rezimu

O 2 aspekty — dlouhodoba compliance pacienta dodrzet
stravovaci reZim ( realné moznosti pacienta v
dlouhodobéjsim Casovem horizontu.....) a adaptacm
snizovani energetickeho vydeje organismu, pri
dodrzovani nizkoenergetickych stravovacich rezimu
( vhodna pohybova aktivita )




—

Stravovani po provedeni bariatrickeé operace

O U vSech klasicky postupny individualni piechod z tekuté
stravy + béZné nutriCni pripravky urcene k sippingu ( ostatni
doplnéni zejmena vlakniny a bilkovin ve stravé je nutno
konzultovat s 1ékafem nebo nutriénim terapeutem — vice
bilkovin — zatiZeni jejich metabolity, renalni selhani...vice
vlakniny - ileus, dulezity pitny rezim...apod. ) pies kaSovitou
Setfici na normalni pevnou stravu vétSinou do mésice az
mesice a pul (u LAGB je ¢as zkracen, u SG a GB

prodlouZen)

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

Pf1 pocitu plnosti je nutné prestat jist

VZdy snist nejdiive bilkovinnou potravinu

O O
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STRAVOVANI PO VYKONU BARIATRICKE METABOLICKE CHIRURGIE
>
1. FAZE: 1. tyden po operaci (1.-6. den od operace)

2. FAZE: 2. tyden po operaci (7.-14. den od operace)
strava tekute, hutné konzistence + sipping + modularni dietetika

3. FAZE: 3-4. tyden po operaci (15.-30. den od operace)
strava kaSovité konzistence + modularni dietetika

4. FAZE: 5.-6. tyden od operace
piechod na klasickou smiSenou stravu bézné konzistence + modularni dietetika

5. FAZE: od 6. tydne dale (doZzivotng)
klasicka smiSena racionalni strava bézné konzistence

POZOR: Pfechod mezi jednotlivymi fazemi je striktné individualni. O postupu do dalsi faze se
vzdy porad’te s I€ékafem nebo nutricnim terapeutem.



———
Stravovani po LAGB

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

O 2 —4 den Tekuta strava + sipping — z divodu mozného pooperacniho otoku jesté doma tyden
pokraCovat

O  Pak kaSovita Setfici forma stravy

O  Nasledné€ individualni RR — omezen objemem asi o 1/3 aZ polovinu ve srovnani pfed operaci

0O  Jedna porce po operaci predstavuje asi 1 — 1/1/2 €ajového salku, v fadu mésicu je to 2 — 21/2
cajoveho Salku. Velikost porce vétSinou ve spolupraci s chirurgem!!
Velmi individualni tolerance jednotlivych druhti potravin, mize byt zména chuti
Strava minimalné musi obsahovat 60 — 80g bilkovin
Vyhybat se tuénym potravinam, kterych ptijem bandaz neomezuje = nedostate¢na efektivita
a mozny 1 narust hmotnosti

O  Sledovat jestli ji vSechny druhy potravin

O  Sledovat a cilen€ se ptat na frekvenci zvraceni

0  Frekvence 5 — 7x denné - individudlni, dostate¢né Zvykani podminkou

O  Zasituace rychlého vahového ubytku je nutna biochemie a aktualni feSeni ptipadnych
deficith
Adjustace

Nepit alkohol, silnou kavu, nekoufit



.
Komplikace z nutri¢niho hlediska po

LAGB

0 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 obtizn¢ splnit pro
malou kapacitu zaludku

O V pocateCni fazi redukce se u obezniho ztraci
vice vody



—

Intervence

Popijet béhem cel¢ho dne

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

Sledovat diurézu

Prvnich 14 dni se doporucuje 1,5 — 1,81 tekutin za den a dale
postupn¢ 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 kdavy denné muiZzou zpusobit nedostatek
tekutin v organismu a zacpu

O O

O O



—

\YE A4

Nauzea a zvraceni — priciny

0 Casné po operaci - negativni efekt narkozy, doasna
parcialni obstrukce bandazi pi1 jeji nalozeni pod
vysokym napétim ( otok..)

O V delSim Casovem odstupu — prejidani, prilis rychlé
snézeni jidla, nedostatecné rozkousani jidla,
spoluprace s chirurgem — priliS velka napln v
balonku LAGB, vede ke stagnaci nad bandazi,
migrace badaze, slippage
( podklouznuti ) stény Zaludku pod bandazi .....



—

Chirurgicka intervence

O Chirurgicka akutni — odsati naplné€ ze systému
LAGB

0 Pokud nepomuze odsati tak endoskopicke
vysetfeni a RTG s kontrastem — zavedeni

zaludeCni sondy a parenteralni alimentace,
korekce vnitiniho prostiedi



—

Nutriéni intervence

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

O Po obavu z upuSténi ze systému muze byt umyslné
zamlCovano !!!

0 Léky proti zvraceni, anacida, inhibitory protonoveé

pumpy

O Pri protrahovaném zvraceni 1.v doplnéni tekutin,
hrozi nedostatek fosforu a hoiCiku — suplementace




—

Deficit vitaminu a mineralnich latek

O MensSi, zachovana fyziologie

O Vyjimecné pi1 protrahovaném zvraceni, malo pestra
strava, pacient nemusi tolerovat néktere potraviny
napf. ¢ervene maso, ¢erstvou zeleninu, celozrnné
peCivo, ryzi....

O V literature je uvadén nedostatek Zeleza, folati,

méné Casto nedostatek vitaminu B,, Ca, vitaminu D
a thiaminu

O Deficity vznikaji pomalu s delsSim ¢asovym
odstupem od operace a proto se v literatuie
doporucuje sledovat pacienty z tohoto pohledu



—

Stravovani po SG

O V den operace hydratace, 4 — 51 krystaloidﬁ parenterélné piip. s gluk6zou
vykrytou inzulinem u diabetik1, infuze pietrvavaji k zabezpeceni
hydratace 1 — max. 2 dny po operaci

O Peristaltika stfevni a pasdz se obnovi rychle pifi nekomplikovaném
pribchu neni potieba hradit u dobfe selektovanych pacientti
energetickymi roztoky, hyperosmolarnimi roztoky, roztoky aminokyselin

O V prvni pooperacni den pred prvnim podanim tekutiny tsty 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 ptili§ husté*

Tekuta strava trva 2 tydny

Dale kaSovita Setfici

O Nasledné jist vSe véetné kalorickych potravin ,, malé mnoZstvi hodné
kvality“

O Substituce Ca, Fe, Mg, F, P obCasnym uzitim multivitaminovych tablet

O 4d



—

Problémy, z nutricniho pohledu

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

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

O 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



—

Problémy, z nutricniho pohledu

O Nauzea a zvraceni

O Poruchy sekrecni ¢innosti Zaludku — v dusledku deficitu HCL
muze byt naruSené traveni bilkovin z diivodu netvofeni nebo

neaktivace pepsinu, naruseni baktericidniho pusobeni HCL —
premnoZeni bakterii

O Protein — kalorické malnutrice —u 7 — 21% pacientii 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, priujmy, pohyb a cvi¢eni — pacient

zapomene z diivodu ,,spontannimu‘ poopera¢nimu vahovému
ubytku )




—

Problemy z nutri¢niho pohledu

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

NejcCastéji deficit Fe, vitaminu B,,, Ca, vitaminu D.
M¢éné Casto deficity vitaminl rozpustnych v tucich,

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

V literature 1 nedostatek antioxidantii — malabsorpce
tukt — nedostatek p — karotenu, a o — lipooveé
kyseliny



—

Problemy z nutri¢niho pohledu

O Vyskyt anémie 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 diivodu omezeni mista vstfebavani

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
je] obsahuji neni zaznamenan jejich vyrazny deficit

O O

O O



—

Problémy, z nutricniho pohledu

O Suplementace vSe po konzultaci s Iekafem ve spolupraci s
nutriCnim terapeutem, dle laboratore, stavu pacienta,
objektivnich ukazatelu. 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 béznych preparatech

Vitamin B, — stravou lze pfijimat adekvatni davku pi1 spravném
vybéru, u pacientu netolerujicich maso — 500 — 600mcg
denné, pfi strednim deficitu 1000mcg, pokud toto nestaci tak
1x mésicné 1000mcg 1.m. VSe Cerpano z literatury.




pravdépodobnost, **
- trochu vysSi
pravdépodobnost,
*** - vysoka
pravdépodobnost

; Vitamin Vitamin
—Nutrient Zelezo—Folat B3 Vapnik D Fhiamin
LAGB / VGP - - x x x x
GB - - - - - *
BPD - - - - - x
* - nizka




—
Rozdily ve stravovani z dlouhodobeho

hlediska

O AGB - dodrzovani zasad zdravého stravovani,
neymeéne agresivni co se tyCe nutricnich deficitu
( individualni netolerance nékterych potravin,
protrahované¢ zvraceni, suboptimalni pfijem,
nedostateCné pestra strava muze vest k nutriCnim
deficitim ), obCasné uzivani multivitaminovych
preparatu

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

jist 1 kalorické potraviny, riziko vzniku nutri¢nich
deficitd jako u AGB




—

Rozdily ve stravovani z dlouhodobeho
hlediska

0 GB jiZ svym samotnym principem provedeni predurcuje,
které nejCastesi deficity vitaminu a mineralnich latek
muzeme vEasne nebo pozdéjsi dobé od jeho provedeni
ocekavat

O 2 — 3 den zahajeni suplementace kalcium citrat s vitaminem
D, celozivotni uzivani multivitaminovych preparatt dle
laboratore vSe konzultovat s 1¢ékarem ve spolupra01 S
nutricnim terapeutem Cast¢jsi sledovani ( nejCastéjsi deficity
Fe, vitaminu B,,, kyselina listova, Ca, Zn, Se, vitaminu D.
Meng Casté deficity vitamina 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 napoju
a sladkych jidel — dumping syndrom ( vyhoda 1 nevyhoda ),
prevence protein energetické malnutrice




—
Gastricka plikace

O Pri plikaci se z organismu nic neodstranuje, Zaludek
se neresekuje, jenom se jeho sténa, tzv velka kiivina
zaludku (lat. curvatura major), nejprve uvolnéna od
zaveésu omenta, zanoruje bez otvirani traviciho traktu
do prostoru zaludku a pod¢lné se preSiva
nevstiebatelnymi stehy. Tento manévr zanofeni a
seSiti, se opakuje 1-3 x podle potieby, 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. Zanofena tkan pak zuzuje lumen a
zmensSuje prostor uvnitt zaludku pro potravu.



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



—
Gastricka plikace

O Operacny zakrok se provadi v celkové anestezii na
operacném sale laparoskopicky a trva obvykle do dvou hodin.
Rizika komplikaci jsou ve srovnani s jinymi

nizka, protoze se v organismu
neponechava zadny implantat z ciziho materialu (
) an1 se neotvird a neresekuje sténa zaludku (

: ). Pooperacni obdobi vyzaduje
intenzivnéjsi peci a pobyt v nemocnici, podobny jako po
sleeve resekei, t.J. cca 5 dni, protoze zanofena cast zaludku je
zpocatku podrazdéna a otekld. Byva pravidlem, ze 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

—
Gastricka plikace

O Plikace tak vede neJ enom k poklesu kapacity
Zatudk, V4 Zaiudku
rozpinat se pi1 jidle a ke snizeni pocitu hladu -
podobng¢ jako je tomu po Sleeve resekci. Porce jidla
se dramaticky snizi a pacient redukuje podobné
rychle jako po , t.J v rychlejSim tempu
a zpravidla ve v€tSi mife nez je tomu po bandazi
zaludku. Miru hubnuti dale pooperacné nelze
regulovat, resp. jeji dobu prodluzovat, jako je to s
vyhodou mozne¢ po adjustabilni bandazi Zzaludku.
Pacient1 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 priznaky refluxni
nemoci jicnu, ale ty byvaji dle literarnich tidaji jen
doCasné. 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




—

Patologickeé zm¢eny na jatrech

0 Kontinuum mezi jaterni steatdzou a cirhdézou

O V jatrech se zvySuje obsah lipidu — histologicky
totozn¢ s jaterni nealkoholickou steatohepatitidou,
piidruzuje se zanét, dochazi k fibrotizaci a cirhoze.
N¢éktera pozorovani udavaji do 15 let po operaci
vyvoj cirhozy az u 10% pacientu a jaterni selhani az
u 6% pacientli. ZrusSeni zkratu neni spojeno s regresi
patologicko anatomickych mén a ohrozeni
nemocnych jaternim selhdnim trva. Lékem volby je
pak transplantace jater.



—

Patologickeé zm¢eny na jatrech

O Rychly pokles hmotnosti ( 35 — 80%
predoperacni télesné hmotnosti v zavislosti na
typu operace ) a zaplaveni jater
neesterifikovanymi mastnymi kyselinami
indukuje zmény podobne tém, ke kterym
dochazi pri1 vyrazném a dlouhodobém
hladovéni. ZvySeny tok NEFA do jater
zvysuje syntezu TG a oxidacni stres.



—

Dalsi metabolicke prediktory jaternich
komplikaci

O Snizena koncentrace karnitinu, esencialnich
MK, cholinu

O PreruSeni enterohepatalniho cyklu soli
zluCovych kyselin a urychlené bakterialni
degradaci se zvySenim podilu sekundarnich
zluCovych kyselin, které maji odliSne
biologicke vlastnosti s potencialni
hepatotoxicitou



—

’ Bypass vs. Band

Meat ¢ -0 i-lA-l .
Sausage product, ham 4 - - O, T N P .
Poultry o - -« ovn s I-‘H e
Fisho ool
Potatos o+ v~ o Ml
Pasta o - - F"H"l bt
Rice o - c:coner o B DN H""" ce

Salad or raw vegetables - HEHA e e
Cooked vegetables 4+ M- oo s
Fresh fruits 4~ -« - ({3 ;
Chocolate - - -+ Gl o S Yeve
Cake, biscuits, cookies - -« el e
Sweets (candies, ..) - s el
Salted snacks (potato chips, peanuts) -~ o0 i el
Bread (white, rye-wheat), toast - - - oo e
Bread (whole-grain, dark-rye, crisp) 4= - o Pl e
Cereals A - - oo i sree s |.+|.._...._|
Curd cheese, yogurt, soured milk - oo el oo
Cheese 4 - HBH - oo e e e e e oo
Mitk, buttermilk - - - Al -
Fruit juice, softdrinks q- - -+ o= oov e Bl e L
Sodaqd bl e s e (*)
Diet soft drinks, other diet beverages - - - el el e

more Frequency less



Excess BM loss po bariatrickych operacich
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Pokles EW po bariatrickych aperacich
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Stav komoerbidit po bariatrickych operacich
v prstenes LAGE (nm117); wnlini LS5 (nmdd)

W vEechny
ravaing
ezl

W néklera zavaing
odeznéla,
ostatni se
zlepsily

O Hlepseni

[ steyné

W zhoréeni

FrSsi o8 0o operaci




—
Komorbidity

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

0O Vysledky jsou nesignifikantni 1 v prevenci
hypercholesterolémie po 10 letech

0O s redukci hmotnosti je nejvice spojen diabetes a
hypertriacylglycerolemie

O Redukce steatozy za 8 tydnt po bandazi dosahuje asi
12% objemu a pak jiz neklesa

O Pokles sedimentace — dukaz poklesu systemoveho

zan¢tu u polymorbidnich morbidné obéznich
pacientl



—

Efekt bariatrie na mortalitu

O SOS study ( 2009 ) uvadi snizeni mortality o
31,6% z duvodu sniZeni infarktu myokardu,
nahlého umrti a rakoviny v prubéhu 10 let pii
snizeni hmotnosti 0 32%, 25% a 20 % po GB,
VGB a bandazi

O ve studii Adamse klesla mortalita na ICHS o

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



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

neléCenou populaci

Mortalita celkova -50%
Mortalita na ICHS -11%
Mortalita na nadory -55%
Mortalita na DM -94%
Urazovéa mortalita stejna
Mortalita na suicidia 200%




—
DM2T a bariatrie

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

remisi diabetu 2. typu. Bariatricka chirurgie

prispiva
bunck u

ke zlepsenému fungovani beta

pacientu s diabetem 2. typu s BMI

>35 kg/m2 (EL A)



—
DM2T a bariatrie

Chirurgicky navozeni zlepSeni diabetu 2. typu muze
byt povazovano za uspésne, pokud: * davka
inzulinu po operaci je nejvyse Ctvrtinova proti
davce predoperacni » davka peroralnich antidiabetik
po operacl je nejvyse polovicni proti davce
predoperacni ¢ doslo béhem 3 mésicu ke sniZeni
HbAIc o vice nez 5 mmol/mol nebo HbA1c klesl
pod 53 mmol/mol.



—
DM2T a bariatrie

Diabetici 2. typu s BMI mezi1 30 a 35 kg/m2 mohou
byt indikovani k bariatrickému vykonu individualné,
jelikozZ existuji dikazy 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 tidaju 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 mezi 30 a 35 kg/m?2 .



Shrnuti - navrh laboratornich kontrol

Casovy interval | GB AGB SG
kazdé 3 - 6 mésicli u 1x roéné u 1x za 6 mésicli u
laboratof asym. asymptomat. asympt.
u symptomatickych dle
u sympt. dle potireby 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




—
Shrnuti — navrh klinickych kontrol

internista -
kontroly Nutri¢ni terapeut bariatricky chirurg obezitolog
Nepritomnost 14 dni po operaci, mésic po operaci mésic po operaci
metabol. komplikaci | mésic po operaci k.3 m v prvnim roce | k.3 m v prvnim roce
k.3 m v prvnim roce 2x rocné€ v 2 roce 2x rocn€ v 2 roce
2x ro¢n€ v 2 roce nasledné 1x ro¢né nasledné 1x ro¢né
k — kazdé, m - mésic I1x rocné 3 a vice let

Pti 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 télo esencialnich, nutrientu z
duvodu jejich pozméeénéne absorpce, distribuce,
metabolismu a exkrece, tzv. skryt¢ hladovéni se
vzrustajici télesnou hmotnosti.

O obezita je zpusobena zvySenou 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 mil¢ka
a tedy 1 privod vapniku a vitaminu D

O Samotny typ vykonu



—

Restrik¢ni vykony — pri¢iny moznych
komplikaci

SniZeni prijmu potravy

Casné navozeni pocitu sytosti

MozZné nechutenstvi

sniZzeni sekrece HCL, zaludeCni Stavy a
vnitiniho faktoru

Mozné deficity bilkovin, Fe, vitaminu B,



—
Malabsorpcni vykony

pri¢iny moznych komplikaci

O Vyrazeni urcité ¢asti GITU — samotny typ operace
O Individualni intolerance nékterych potravin —

cervene, kureci a rybi maso, vejce, téstoviny, ryze
O Nauzea, zvraceni, prujmy

O Netolerance mléka souvisi se sekundarni laktozovou
intoleranci, ktera muze vznikat kvuli rychlejSimu
prestupu mléka ze Zaludku do tenkeho stieva a
snizeni vstfebavaci plochy streva



—
Sacharidy

0O Piijem sacharidu nebyva deficitni, protoze
nebyva ovlivnéno misto jejich vstiebani

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

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



S
Tuky

0 NedostateCny pfijem je bézny zejmena v
prvnim roce od operace z duvodu restrikce
piijmu a intolerance

0 Vyrazné€ji u vykonu s prevahou malabsorpce



—
Bilkoviny

O Deficit je vyraznéjsi u vykonu s prevahou
malabsorpce. Pozménéna anatomicka stavba a
fyziologicke funkce GIT neumoziuji dostatecné
traveni a vstrebani bilkovin.

O U restriktivnich spoc¢iva ve zmenseni objemu
zaludku. ZmenSeny zaludek méné produkuje pepsin a
HCI, v dusledku toho dochazi jak ke snizenému
natraveni proteinu, tak ke snizen¢ toleranci stravy
bohaté na bilkoviny



—
Bilkoviny

O Deficit proteinu je zpusobeny 1 pooperacnimi
komplikacemi (napft. stendza stomatu), ktere
znemoznuji dostateCny prijem stravy. Pacient jidla
netoleruje, protrahované zvraci, trpi nechutenstvim a
prujmy

O Privod bilkovin nejvice klesa béhem pul roku po
operaci (pfivod je kolem 0,5 g bilkovin na kg 1dedlni
télesné hmotnosti), po 12 mésicich je pfijem mnohdy
jeste vyssi nez pred operaci. Tento trend nemusi byt
pfitomen u vsech pacientu.



—

Energie

O Celkovy energeticky privod byva n€kolik mésicu 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.



—

Deficit vitaminu B, a kyseliny listove

O Pri¢iny — malo HCL v resekovaném zaludku, snizena
acidita, vazne produkce vnitiniho faktoru Zaludkem,
netolerance masa

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

O Pi1 spotiebé 2 pg 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

w7/

Nejefektivné)si 1.m aplikace v delSich Casovych odstupech
podle sérove hladiny tohoto vitaminu



—
Deficit kyseliny listove

O Po vSech bariatrickych operacich

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

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

O Enterohepatalni obéh, spolu s bakterialni syntézou ve
stfeve a absorpci v celém stieve, kyseliny listove zajistuje
zasoby vitaminu v téle, a tak oddaluje vznik deficitu.

V literature se uvadi vyskyt deficitu kyseliny listové u 0 —

38 % pacientu po RYGBP.

O Halverson et al. zjistil1 deficit kyseliny listové u 63 %
pacientu jeden rok po gastrickém bypassu




—

Avitaminoza B,

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

O Terapie — 50 — 100mg denn€ prvnich 7 — 14 dni a pak
10mg p.o do regrese priznaku, Avitaminoza z
vycerpani zasob vznika za 18 — 20 dni bez pfijmu
vitaminu B, nejCastéj1 v dusledku protrahovaného
zvraceni, nejCastéjl v obdobi po 2 — 3 mésicich od
bariatricke operace



—

0O Dlouhodoby deficit thiaminu je spojen s
prerustanim bakteridlni mikroflory po operaci.
Lakhani et al. tvrdi, Ze bakterialni prerustani do
casti stieva, kter¢ byly vyrazeny z funkce pr1
bariatrickém vykonu, zptusobuje vyssi riziko
deficitu thiaminu. Prertustani nezadouci mikroflory
spolu se sniZzenymi serovymi koncentracemi
thiamindifosfatu bylo zaznamenano u 49 %
sledovanych pacientu po gastrickém bypassu



—
Deficit kalcia a vitaminu D
ten o et et o

O Rizika osteoporozy existuji a jsou spojovany zejmena s
BPD, ale Ca musime z duvodu limitace celkového pfijmu
potravy suplementovat 1 u restrikénich vykonu DalSimi
faktory, ovliviiujicimi absorpci vapniku, jsou sniZzena
sekrece ZaludeCnich St'av zmenSenym Zaludkem, nizky
piivod vitaminu D stravou, sniZena koncentrace vitaminu
D u obéznich a steatorea. Nevstiebané mastné kyseliny na
sebe vazi vapnik a neumozni jeho vstrebani.

O SniZena absorpce vapniku stimuluje sekreci parathormonu
(PTH). ZvysSene¢ hladiny PTH zvySuji produkeci 1,25-
dihydroxyvitaminu D, ktery stimuluje resorpci kosti,
zvySuje hladinu vapniku v krvi a podminuje riziko
osteoporozy.



—

O Terapie — celkova denni davka v potravé a v
suplementech by neme¢la piekrocit 2,5g denng.

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

divce 200 — 10005. denné€. Pt1 prokazaném deficitu
D, 1.m 50000j. Tydné po dobu 4 tydnu — kontroly
hydroxyvitaminu D a parathormonu a pi1 dosazeni
hladin 25 hydroxyvitaminu D nad 30ng /1
pokracCovat v per os davkach vitaminu D, 1000
denné




—

Deficit zeleza

O Casty zejmena pokud se mu neveénuje patficna
pozornost
O Netolerance masa, omezen¢ vstfebavani, sniZzena

acidita zaludku vede obtizné redukci na dvojmocné,
kter¢ je pak v duodenu lépe vstirebano

O Profylaxe multivitamin se Fe a vitaminem C

O Terapie pi1 deficitu — sulfat zeleznaty 325mg 1 — 3x
denné, nebo parenteralni aplikace, terapie per os byva
hlife snaSena



—

Deficit selenu

O 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 vstiebani selenu.

Jeho nedostatek byl popsan po 100kg redukci po BPD-
kardiomyopatie a akutni srdeCni selhani, myoz1t1da
perifernich svalu, svalove kiece. Je dul ez1ty pro
hojeni ran

Profylakticky se dopliuje ke stravé 50ug selenu denné




—

Deficit zinku a médi

O Prestoze je deficit zinku Castou nutricni komplikaci
po bariatrickych vykonech, jako takovy je vétSinou
podcenovan.

O BariatriCti pacienti jsou vice zatiZzeni deficitem zinku
nez lidé s normalni hmotnosti. Z ruznych studii je
znam deficit pritomny vice u obéznich lidi a diabetiku
nez u jejich kontrol. SniZzenad koncentrace zinku je
vysvétlovana vazbou zinku na tukovou tkan.



—

O Deficit zinku po operaci mize byt taktéz spojen s
poruchou kompenzac¢nich mechanismu pri
absorpci zinku, ktera se u zdravych lidi zvySuje pr1
jeho nedostatku ve strave, ale po operaci
nefunguje. V pripadé nizkeho privodu zinku
stravou se snizuje jeho exkrece moci, ktera je ale
po operact naopak zvySena. V zavislostl na prijmu
stravou se t€lo zinku zbavuje 1 stolici. Pi1
Cast¢jSich priymech po bariatrickém vykonu miuize
byt jeho exkrece stolici vyssi.



—

O Nékteré studie poukazaly na souvislost mezi
deficitem zinku po bariatrickych vykonech a
alopécii. Pt1 ztraté vlasu kromé nedostatku zinku
hraje roli 1 nedostatecny privodbilkovin a stres.
Studie vedena Nete et al. baritrickych pacientu
Sest mesicu po restriktivnim vykonu (VBG)
zjistila alopécii u 36 % pacientu, 1 kdyz byl
suplementovani. Po upravé a pifidani suplement
(siran zineCnaty) se rust vlasu opét obnovil.
Deficit zinku je tak jednim z mnoha faktoru
vzniku deficitu vitaminu A




—

Projevy deficitu zinku

0O Vypadavani vlast, zhorSenym hojenim ran,
dermatitidou, emocni rozladénost, prijjem,
hubnuti, snizena obranyschopnost vuci
infekcim

O Profylakticky ke stravé 6,5mg Zn denn¢



—
Med’
0 Nedostatek se projevuje neurologickymi a
hematologickymi symptomy — normocytarni
anémie 19 let po vykonu ZvySen¢ uzivani

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




—

Tekutiny

0O Duvody deficitu tekutin u bariatrickych pacientu
tekutin, zvracenim a pruymy. Nespln€na 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 vstfebanim vody, a tak vodnatymi
stolicemi a priymy



—

Prevence

0O Edukace o stravovani jiz pied operaci, zduraznéni
dulezitost1 dlouhodobého sledovani pacientu

0O Laboratore

0O Neni shoda v davkach mikronutrientu a potfeba
podavat suplementa po restriktivnich bariatrickych

vykonech
0O Castési kontroly — Castéjsi uzivani doplnkl vitaminu
a mineralnich latek



MOIZE, V.L. et al. Nutritional pyramids for post-surgery bypass patients.
Obesity surgery, 2010, vol. 20, no. 8, s. 1133 — 1141.
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Trendy do budoucna

O Metabolicka chirurgie u pacienti s BMI < nez 35
kg/m?

0 BPD ma pozitivni vliv na zle}géeni DM2T rovnéz u
pacienti s BMI 25 — 35 kg/m

0 BPD ma vliv na vyrazné zvySeni €1 uplné obnoveni
citlivosti na inzulin a na GLP — 1 zprostfedkované
zlepSeni funkce beta — bunék, s moznym zvySenim
celkoveho mnozstvi / masy beta — bunck a dalsi
hlediska

O Metabolicka chirurgie — u neobéznich pacientu je
schopna vylécit metabolické choroby, metabolicka
chirurgie nesouvisi se zménami hmotnosti ¢1 BMI



www.ob2015.cz

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/metabolickeé chirurgii

P. Holeczy, M. Buzga, 1. Keher, M. Bolek, A.
Foltys, E. Figurova (Ostrava)

Vyziva u kriticky nemocného obézniho
pacienta
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Nové pestupy v Iéché ohezity
a metabolickych poruch

vch wykonech
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Poruchy metabolismu a vyZivy Srépan Svadina et al.
nakl.: Galén, 1. vyd., 2010
506 str., ¢b., vaz., 200x290 mm
jazyk: Cesky
ISBN-13: 978-80-7262-676-2



0 Klinicka vyziva, Kohout, Galen rok 2021
0 Stranky Ceské obezitologické spoleénosti.

O Doporucené postupy Indikace metabolické a
bariatrické chirurgie-ASMBS/IFS02022

Casopis lékart ¢eskych 2022, 161, &. 7-8
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Kazuistiky

O MuZ, 42 let, Hmotnost: 216kg  vyska: 205cm  BMI: 51,4

O terapie DM2T v trvani 6 let

O

FA: Metformin 850ug 1 - 0 - 1, Letrox 100ug, Detralex, Verospiron, Vesel

O

m| Historie vahy: opakovaneée pokusy o redukci hmotnosti zredukoval i 15kg - krabickovou

dietu, nasledné opakovany jo jo efekt, od zari 2014 behem hospitalizace na DVK redukce
10kg, v prithéhu poslednich 4 let nariist hmotnosti cca 20kg, listopad 2011 hmotnost dle
prukazky diabetika 194kg.

O  Alergie na potraviny nebo nesndSenlivost: citrusy, kakao

O Aktualni stravovaci zvyklosti dle prineseného jidelnicku: celozrnné pecivo 1 - 2x denné,
bilé pecivo vynechal, sladké pecivo neji, ovoce ob den, zelenina denné 1 - 2 porce,
preferuje nizkotucéné varianty mléénych vyrobku, piiloh ji méné neZ restauracni porce,
preferuje ryZi, maso - 3x tydné - driubeZ, ryby, hovézi 2x tydné, vepiové 2 - 3x tydné
nepravidelné, uzeniny - Sunka 2 - 3x tydné, luSténiny 2x tydné, vejce 1 - 2x tydné, sladkost
nyni neji, drive ""hodné"’, tuk - preferuje maslo, rostlinny olej




—

Doporuceni

O DodrZovat individualni denni redukcni
rezim: 9000 - 10000 kJ 250 - 300 gr
sacharidu  80-90gT  95-105¢ B




—

I. Kontrola po 2 meésicich

O Hmotnost: 215,7kg ( obleCen, bez bot )

O 2 -3xtydné prochazky 1 - 1,5 hod., télocvik - denné€ rano 5
min. Jidelni¢ek dodrzuje dle prfineseného az z 80 - 90%,
strava pestra, pravidelna 5 - 6x denné. Odpovida redukénimu
rezimu, problém ? mnozstvi ptrilohy - syrovy, vafeny stav.
Pitny rezim uspokojivy - 2 - 2,51/den voda, neslazené napoje.

0O Doporuceni: pokraCovat v zavedeném rezimu, vyloucit pecivo
na odpoledni svacinu, zvySsit pohybovou aktivitu, upfesnéni
priloh, sniZeni mnozstvi brambor z 200 na 150g.



—

Kontrola II - po dalSich 2 mésicich

0 Hmotnost: 206,6kg ( obleCen, bez bot )

O Strava naprosto vyhovujici, odpovida
reduk¢nimu rezimu do 7MJ ( meén¢ nez
doporuceno ), ji pravidelné 5x denné, posledni
jidlo v 18.00. Potize neuvadi. Pitny a
pohybovy rezim uspokojivy.

O DoporuCeni: pokracovat v zavedeném rezZimu



—

Kontrola II - po dalSich 2 mésicich

0 Hmotnost: 206,6kg ( obleCen, bez bot )

O Strava naprosto vyhovujici, odpovida
reduk¢nimu rezimu do 7MJ ( meén¢ nez
doporuceno ), ji pravidelné 5x denné, posledni
jidlo v 18.00. Potize neuvadi. Pitny a
pohybovy rezim uspokojivy.

O DoporuCeni: pokracovat v zavedeném rezZimu



e
Dalsi kontrola

O  Hmotnost: 215,9kg ( obleCen, bez bot )

O  termin operace 17.11.2015 - k provedeni gastrického bypassu

O  Zapomél jidelnicek.

O  Vcerajedl: sn: 30g chléb, Lucina, neslazena bila kdva Sv: jablko O: Sopsky salat, bez
pe€iva Sv bily jogurt 150g V: 1/2 okurky

O PredevCirem: Sn: 25¢g toust suchy, bila kava, Sv: 1/2 broskve O: kufeci steak Sv: jahodovy
nizkotu¢ny jogurt V: miska zelenina - raj cata papriky pak jiZ nic, spiSe uvadi, Ze pije

O  Pohyb: 1x tydné 2 hod. chiize, v mezidobi PN pro travici potiZe - uzival Endiaron

O  Pitny rezim: 2 - 2,51/den voda, neslazeny ¢aj, mineralky nepije

O  Doporuceni: posle jidelnicek ke zhodnoceni emailem podle toho dalsi postup, zvySeni
pohybové¢ aktivity



—
Zhodnocent jidelnicku

O Prumérny denni energeticky prijem za 5 dni: 4542kJ 60g bilkovin 157g S,
35¢g T

O Doporuceno: 9000 - 10000 kJ 250 - 300 gr sacharidu 80 - 90gT
95-105¢2 B

O Jidelnicek je podhodnocen, pod doporucenym bazdalnim dennim
energetzckvm piijmem.

0 Doporuceni: zvysit pfijem bilkovin zejména ryby, vepfové kyta, kotleta,
lusténiny, tvaroh, vejce, syry ( davky jak mate v jidelnicku, ktery jsem
Vam dala ), pecivo spise zitné v davce 30 - 50g k odpoledni 1 dopoledni
svaCin€. Namisto ovoce k obédu dat klasickou ptilohu, zaradit ryzi, kterou
tam skoro viibec nemate



—
Listopad 2015

0 Emailem oznamuje, ze 30.11.2015 nastupuje

na bariatrickou operaci



Unor 2016 prvni kontrola po operaci

0 1.12.2015 proveden gastricky bypass

0 Hmotnost: 180,1kg ( obleCen, bez bot )
( hmotnost pred operaci 210kg )



Kontrola prvni po operaci

O  Citi se "bajecne". Pokud sni vice jak 150g celého jidla je mu" tézko".

O  Sn: polévka Sv:ovoce O: 1/2 porce obéda co mu dovazi ( platek kufeci, bramborova kaSe,
okurkovy salat, hovézi vyvar s nudlemi - polévku ji na druhy den k snidani ) Sv: mlécny
vyrobek V: zbytek od obéda I1.V 1ks suSenka

O  Pitny rezim: 21/ den voda, neslazeny Caj, kdva s mlékem
O  AZ vitaminy denné 1 tbl., Helicid, "néjake kapky jesté" - nevzpomene si, poSle emailem.
O  Pohyb: chize.

0  Doporuceni: uzivat dopln€k vitaminu a mineralnich latek, k polévee pak zksuti 30g peciva,
zafadit 1 - 3x tydn€ Nutridrink creme nebo jiny sipping poucen, maso nepulit zkusit snist
celé k obédu, maso snist prvni!!!, k veCefi stejna davka masa jak na ob&d nebo probrany
mlécne Vyrobky a jejich davky.



—

Kontrola druha po operaci — biezen
2016

O Hmotnost: 179kg ( obleCen, bez bot )

O Nezvladl pridat pe¢ivo, an1 maso snist cel€ - nauzea, 1x
zvracel, porce tedy nezmeénil, zaradil Nutridrink 1 - 2x tydné
1 - 2ks zvladne, Bion 3 uziva, Vigantol. Jidelni¢ek beze zmén
od minula, netoleruje smazenou cibuli, jidlo s vySSim
obsahem tuku. Ji pravidelné 5 - 6x denné. Jidelni¢ek
nedonesl. Pitny rezim: 1,5 - 21/den voda, neslazeny Ca;.
Pohyb: zvysil chuzi.

O Doporuceni: uzivat dopliky vitamint a mineralnich latek,
zkouSet postupné doporuceni od minula



—

Kazuistika €. 2

Zena 33let, prvni navitéva leden 2014

O Hmotnost: 151,1kg  vysSka: 175cm BMI: 49 obvod pasu:
142cm

O Dodrzovat individualni denni reduk¢ni rezim: 6878 kJ 206 gr sacharidi
S3gT 77¢gB

O Standardni kontroly s postupnym hmotnostnim tbytkem na 148kg do
listopadu 2014 pak se rezim udrzoval az do biezna 2015 na 148kg, od
biezna nartist na hmotnosti na 152kg, kvéten 2015 153,8kg, srpen 2015
149kg zati 2015 143kg jiz po bariatricke operaci

O 2.9.2015 proveden gastricky bypass OLGB. Tekuta strava. Ji pravidelné,
5x denné. Stehy jesté upln€ nezhojeny. Télesné Setieni. Pitny reZim
vyhovujici. Doporuceni: probran postupny piechod na kaSovitou stravu



—

Za 14 dni po operaci

0 Hmotnost: 138,3kg ( obleCena, bez bot )

O V mezidobi suspek. cholecystitida, jizvy jeste
nejsou uplné zhojeny, elevace CRP bude
kontrola u praktika a konzultace s bariatickym
chirurgem, ji tekuto kasovitou Setfici stravu
5x denn€ 1 porce 90 - 100ml. Vigantol zatim
nezacala brat, jinak uziva Az Centrum.

O Doporuceni: znovu probran piechod na
kaSovitou az pevnou stravu



—

Po 2 meésicich od operace

O Hmotnost: 134,5kg ( obleCend, bez bot )

O Strava jiz zlepSena, pevnou stravu toleruje, zaradila 1 zeleninu
a ovoce v syrovém stavu. Problém s pitnym reZimem do 11
/den - voda, neslazené napoje. Porce celkova hlavniho jidla
120 - 150g. Ji 6x denné€ vétSinou pravidelné. Vitaminy uziva
dle doporuceni - Centrum AZ, Helicid 1x1, Vigantol 15kapek
1xtydné. Pohyb: prochazky.

O Doporuceni: vice vlakniny, ¢erveného masa, zeleniny a ovoce
- zpestieni, postupné zvySovat pohybovou aktivitu.



—

Kontrola po 4 meésicich

O Hmotnost: 125,3kg ( obleCend, bez bot )

O Udava padani vlasu, jiné potize neudava. Dle prinesené¢ho
jidelnicku mala pestrost mlécnych vyrobki, zaradila Castéji
polévky, mala pestrost stravy, zeyjména syru, zeleniny a ovoce.
EP: do 5SMJ. Ji pravideln€ 6x denné. Pohyb: denné prochazky
60 min. kardio cvieni 2x tydné 60 min. Pitny rezim
uspokojivy.

O Doporuceni: probrano nutn¢ zpestieni stravy, pokraCovat v
uzivani doplnku stravy, potraviny s vySsim obsahem Zn, do
jogurtu obilovinu, jinak pokracovat v zavedeném reZimu



Kazuistika €. 3

O Zena, 58let, poprvé v roce 2006
0 144,6kg 172 cm, BMI: 48 pas 136¢cm

O gly 5,7, KM 534, total chol. 6,52 LDL 4,51
CRP 20,6

Doporuceni na 6000kJ.



—
Kontroly

O Rok 2006 — zredukovala na 135,7kg + Xenical

0 Pak 2 roky pauza opét 148kg pak béhem mésice na
136kg . Pielom rok 2009 — 2010

O Vaha: 134,6kg vyska: 172cm obvod pasu: 118cm
BMI: 46.4

O birezen 2010 planovana bariatricka operace — sleeve
gastrectomie. Vaha: 134,6kg vySka: 172cm obvod
pasu: 118cm BMI: 46,4



_

Kontrola prvni po operaci ¢ervenec
2010

0 Hmotnost: 114,2kg ( nejvyssi hmotnost pfed operaci 148kg redukce tedy
34kg od prosince 2009, z toho po operaci 20kg / 4 mésice ) obvod pasu:
113cm 45,1kgT 51 SkgT ( OMRON BF 300 ) vyska: 172cm BMI: 38,6

0 Kvéten 2010 provedena sleeve gastrectomy. Citi se jesté slaba, toCeni
hlavy, malatna, stolice 1x tydné, nezvraci. Dle pfinesen¢ho jidelnicku
strava do 4MJ, malo bilkovin, ji 8x denné pravidelné. Pitny a pohybovy
reZim: rezervy

O Doporuceni: nic nizkotu¢ného, jist v§e v malych davkach do 100g na 1
porci, zafadit vice Cerstvé zelenlny a ovoce, ryb, pokraCovat v uzivani
Nutridrinku 2x za tyden a v uzivani mult1v1tam1n0vych tablet.



_
Zari 2010

O

Hmotnost: 107kg

0 Citi se dobfe. Stolice 2 - 4x tydné nepravidelné&, ulcus cruris nyni v terapii,
stéZuje se na bolesti velkych kloubii, patere, pocit’uje chvéni a motani
hlavy, zvySené padani vlasii.

0 Uziva Energy drink 1x tydné, Nutridrink 1x tydné, 1x denné
multivitaminové tablety, 1x denné zaradila doplnék omega 3 MK.

O Dle pfinesené¢ho jidelnicku malo bilkovin, EP: do 4,5MJ dle pfinesen¢ho
jidelnicku, malo listove zeleniny. Pohyb: denné chodi, bude cvicit na
trenageeru. Pitny rezim: 1,5 - 2,71/den.

0 Doporuceni: pokud to pujde zvysit davku peciva na lks, maso pfidat,
zpestrit vybér zeleniny, tvarohy, jogurtove napoje, doplnek Ca, Mg, Zn.
Zvysit denni energeticky ptijem do 6MJ. Zkusit mirné slazené napoje
obcas zatadit.



—
Listopad 2010

O Hmotnost: 99kg vyska: 172cm BMI: 34

O Stav co se tyce vyzivy veelku USpOkOj ivy, aZna " vypadavani vlasi".
Pacientka neni schopna jist vice, ji 6x denné, EP: do 4Mj max. Uziva
omega 3MK, 1tbl mult1v1tam1nu nazey si nevzpomene. Nezvraci. Pokud
sni vetsi davku tak " nauzea". Pitny reZim uspokojivy. Citi se méné
unavena, pietrvava " motani hlavy". Ji vSechno, ale mensi porce. 1x tydné
toleruje Cokoladovy Nutridrink.

O Doporuceni: B- komplex forte, EP: nutno na doplnéni energie zkusit
Fantomalt do jidla, zvySeni frekvence jidla na 6 - 8x denné, zvySeni
pfijmu bilkovin, potravin obsahujicich vyssi obsah vit. sk. B. Zvysit
uzivani multivitaminu na 2tbl/ denné.



—

Rok 2011

0 Zredukovala na 90kg

O Subj. citi se dobfe, potize pouze se stolici
(jde 1x za 3 dny ) bere denn¢ Lactulosu +
multivitaminy, 1x tydné Ca, Mg, Zn, nyni
zacne brat Fantomalt do jidla + 1 - 2x tydné
Nutridrink. Pitny a pohybovy rezim
uspokojivy. Ji pravidelné€ 5 - 7x denn€. Mirné
zvySila prijem protoze v mezidobi ( vliv stresu
77 )1 88kg. V planu gynek.operace.




Rok 2012 — 2015
O Stabilni hmotnost 85 — 92kg spise 99 — 92kg

0 Uzivani vitaminu a mineralnich latek

O Porad mirn¢ padani vlasu pretrvava

Jidelnicek stabilni + sipping nepravidelné



—
Rok 2016

Hmotnost 91,8kg

Hypoalbuminémie v laboratori, nizka hladina vitaminu
D, mirna hyperurikémie, vyssi parathormon — mirné

Intervence v jidelniCku pofad malo masa — nutne
navySit, malo tvrdych syru, tvaroh, Cottage jsou
dobrymi zdroji bilkovin to tam zarad’te, Je potreba
snist cely zavinac, ne 1/2ks, 100g masa na porci,
pokud to neujite je nutno koupit v 1ékarné Protifar
a pridat 2 odmérky denné do jidla! je mozno jeste
susen¢ bilky nebo syrovatku susenou davat tfeba do
ml¢ka nebo jidel kde se to hodi




—

Zaver

O Bariatrickou operaci intervence nutri¢niho
terapeuta nekonci a je velmi vhodne
dlouhodobé¢ sledovani pacientu vCetné
laboratofi

O Pred operaci nutriéni terapeut vede spravnou
redukci hmotnosti, edukuje pacienta o
stravovani pied operaci, prevence nutri¢nich
deficiti — donaseni jidelnicku

O Reseni plastickych operaci
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De¢kuji za pozornost a preji1 prijemny
den



