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Nejvyznamnéjsi
novinkou je
potvrzeni vyznamu
bariatrie

Prof. MUDr. Stépin Svadi-
na, DrSc., shrnuje nejnové;jsi
poznatky tykajici se obezito-
logie. Pfipomind, ze na po-
slednim kongresu Evropské
spolecnosti pro vyzkum dia-
betu byla mimo jiné prezen-
tovana data, kterd naznacuji,
Ze po nékterych bariatrickych
operacich 1ze kromé snize-
ni hmotnosti pacienta o¢eka-
vat i zlepSeni jeho metabolic-
ké kompenzace diabetu.
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Obezita je
Zivot ohrozujici
onemocnéni

O obezité, bariatrické chirur-
gii a pozornosti, kterou jim
vénuje firma Johnson & John-
son, hovoti MUDr. Helena
Nebeska, feditelka divize Ethi-
con Endo-Surgery.
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Bariatrie na vlastni
kazi

Jako diikaz, ze jednoducha
cesta k trvalé redukci hmot-
nosti pomoci ,zazraénych*
diet neexistuje, mtize poslou-
Zit kasuistika pani Marie N.,
ktera se se ¢tenari MT podé-
lila o zku$enosti s hubnutim
po bariatrické operaci.
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Bariatrie
nezkrasluje,
ale uzdravuje

»Jen mizivé procento pacientti
s tézkou obezitou je schopno si
bez chirurgické pomoci svou re-
dukovanou hmotnost udrzet,*
komentuje pripad pani Ma-
rie N, ktery je pro obézni vel-
mi typicky, prof. MUDr. Mar-
tin Fried, CSc.
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" OB KLINIKA

CENTRUM PRO LECBU OBEZITY A METABOLICKYCH PORUCH

Nové bariatrické centrum a stav bariatrie v CR

Pod ndazvem OB klinika, a.s., se skryva centrum
pro lécbu obezity a metabolickych onemocnéni.
Nové pracovisté bude poskytovat komplexni
multidisciplinarni péc¢i o obézni nemocné.

Tym OB kliniky navazuje na Gspés-
né nékolikaleté obdobi na jiném
pracovisti, kdy se diky pritomnos-
ti $pickovych odbornikil v oblasti
obezitologie spolupodilel na vypra-
covani a zavedeni standardd multi-
disciplinarni péce o obézni nemoc-
né. Tyto standardy byly pfijaty jako
zavazna doporuceni pro 1écbu obe-
zity a k ni pfidruzenych onemocné-
ni nejen odbornymi spole¢nostmi
v CR (Ceska obezitologick4 spo-
le¢nost CLS JEP, Bariatrické sekce
Ceské chirurgické spole¢nosti CLS
JEP), ale i na evropské drovni.
Nyni prakticky cely tym pfecha-
zi z ptivodniho pracovisté na praco-
visté nové — OB kliniku. Jeji tym se
bude i nadale zabyvat problematikou
komplexni 1é¢by a prevence obezity
a k ni pfidruzenych metabolickych
onemocnéni. Centrum je zamére-
no predev$im na 1é¢bu téch nejza-
obezita) u pacientti s BMI > 35, resp.
40 a na lécbu s ni souvisejicich one-

mocnéni, jako jsou diabetes melli-
tus 2. typu, dyslipidémie, poruchy
nosnych kloubt: a dal$i. Kromé toho
se centrum vénuje také 1é¢bé jinych
chirurgickych i internich onemoc-
néni, a to zejména metodou mi-
niinvazivni laparoskopické chirur-
gie a konzervativnimi postupy.

OB klinika planuje, Ze se stane
nejvétsim obezitologicko-bariat-
rickym pracovistém v CR. V ramci
komplexniho ptistupu k problema-
tice obezity nabizi pacienttim celou
$kalu lé¢ebnych postupt: od konzer-
vativniho interné-obezitologického
postupu, zaméteného na behavioral-
né-dietologickou a pohybovou tera-
pii, pres kombinaci s farmakoterapii
az po nejmodernéjsi metody baria-
trické a metabolické chirurgie.

V ramci vysoce odborného mul-
tidisciplinarniho pfistupu k lécbé
obezity bude pacienty prichazeji-
ci do centra vySetrovat a lé¢it celd
fada prednich ceskych odbornika
v oborech obezitologie, diabetologie,
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Cdst ambulantnich specialist(i tymu OB kliniky.

bariatrické chirurgie a gastro-
enterologie. Namatkou lze nékteré
pracovniky ¢i spolupracovniky OB
kliniky jmenovat: prof. MUDr. Sté-
pan Svacina, DrSc., doc. MUDr. Voj-
téch Hainer, CSc., doc. MUDr. Marie
Kunesovd, CSc., prof. MUDr. Mar-
tin Fried, CSc., a dal$i. Centrum
samozrejmé nabizi i péci v dalsich
specializacich, které jsou dilezité
pro uspésnou lé¢bu morbidné obéz-
nich pacientt, v dietologii, psycho-
logii a v dalsich oborech.

OB Kklinika poskytuje v ram-
ci své komplexnosti kromé spe-
cializované ambulantni 1écby také
$pickové vybavené lazkové oddé-

leni, opera¢ni sily a jednotku in-
tenzivni péce, coz umoznuje pro-
vadeét celé spektrum bariatrickych
chirurgickych zdkrok i miniinva-
zivni operace pro jina chirurgic-
ka onemocnéni. OB klinika nabizi
pé¢i na vysokém evropském stan-
dardu i pro polymorbidni obézni.

Centrum je prikladem mozné
a oboustranné vyhodné spolupra-
ce nestatniho zdravotnického zafi-
zeni s akademickymi institucemi.
Stane se vyukovym pracovi§tém
1. lékatské fakulty UK v Praze, jiz
nyni je jako prvni v Ceské repub-
lice akreditovano Evropskou komi-
si pro chirurgickou lécbu obezity,

od 1. listopadu, kdy zacalo fungo-
vat, je drzitelem titulu ,European
Center of Excellence for Multidis-
ciplinary Treatment of Obesity*
Pravidelné se bude podilet na vy-
uce chirurgie studentt vSeobecné-
ho 1ékatstvi 4. ro¢niku 1. LF UK.
Vzhledem ke $pickovému perso-
nélnimu i pfistrojovému vybave-
ni a k vysoké urovni tymové péce
o obézni nemocné bylo centrum
vyhlaseno evropskym referen¢nim
centrem mezinarodni organizace
IFSO (International Federation for
the Surgery of Obesity) i mezina-
rodnim vyukovym centrem spolec-
nosti Johnson & Johnson. [}

Zbrusu nova, presto s bohatymi zkusenostmi

Nartstajici celosvétova epidemie obezity vyzaduje komplexni feseni. Zatim jsou
jedinou dlouhodobé uspésnou metodou dosazeni trvalé redukce hmotnosti

u vysoce obéznich pacientt bariatrické operace. Prof. MUDr. Martin Fried, CSc.,
predseda Ceské obezitologické spole¢nosti CLS JEP, predseda Bariatrické sekce
Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP a prednosta nové vzniklé OB kliniky,

je spolu s dal$imi kolegy autorem mezinarodnich doporuceni pro lécbu tézké
obezity, vede ¢eské i mezinarodni edukacni projekty.

| Jak byste charakterizoval
nové pracovisté, OB klini-
ku?

To, co tu ted vznika, vychazi z pred-
chozi prace a zkusenosti tymu, jenz
témér cely prechdzi na nové pra-
covi$té jménem OB klinika. Na-
vazujeme na svoji praci zapocatou
v uplynulych ¢tyrech az péti letech.
Nové, pravé vzniklé pracovisté je
unikatni pravé tim, Ze je tym fyzic-
ky koncentrovan na jednom mist¢.
Pokazdé, kdyz pacient prijde, jed-
notlivi odbornici jsou ihned k dis-
pozici. Pacient se tak setkava stale
s tymiz, jemu znamymi lékari, re-
nomovanymi odborniky v oboru
obezitologie a bariatrickd chirur-

gie. Tym se za¢ne také profilovat
dal$im smérem, ktery je v soucas-
nosti velmi dulezity, k chirurgické
1é¢bé metabolickych onemocnéni,
tzv. metabolické chirurgii.

| Jak se vyrovnavate se stan-
dardy platicimi nejen v Ces-
ku?

Mnozi ¢lenové tymu OB kliniky se
spolupodileli na tvorbé evropskych
standardu pro chirurgickou lé¢bu
obezity. Tym ma za cil pokraco-
vat v rozvijeni standardl smérem
k vét$im detailtim a konkrétnosti.
V soucasnosti vytvarime koncep-
ci, jak evropské standardy zasadit
do ¢eského prostiedi, aby se moh-

lo vyprofilovat tak $est sedm ba-
riatrickych center. Dulezité je, aby
standardy byly pro centra splnitel-
né, ale na druhé strané, aby byly
dostate¢né pro zajisténi vysoké
kvality péce a bezpeci pacienta.
Snazime se tedy vytvorit adapto-
vané standardy pro ceské prostre-
di, ty evropské jako celek by to-
tiz bylo schopné splnit maximalné
jedno centrum v Ceské republice.
Jen pro priklad: operaé¢ni stal po-
dle evropskych standard musi mit
nosnost 250 kg, takovy stoji kolem
tfi miliont. A nejde jen o vybaveni
operacnich sald, ale také o poste-
le pacientt, zidle, vySetfovaci ltz-
ka. Na trhu je velmi omezeny vy-

Prof. Martin Fried
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bér zidli s nosnosti 250 kg, vSechny
bézné maji nosnost maximalné
140 kg. Centrum musi byt tedy do-
state¢né vybavené, aby bylo pro pa-
cienty i personal bezpecné.

Platné evropské standardy lze
najit na www.eac-bs.com — Euro-
pean Accreditation Council for Ba-
riatric Surgery. Ty pfesné stanovi,
jaké zkusenosti by mél mit baria-
tricky chirurg, které odbornosti by
mély byt sdruzeny v CeO (pozn.
red.: Certificate of Excellence), ko-
lik bariatrickych vykont by mélo
centrum ro¢né provést, a dalsi kri-
téria. Je zndmo i z jinych obord, Ze
lepsich vysledku dosahuji pracovis-
té s vétsim poctem vykond, s vys-
$im poctem osetfenych pacientd.
Certifikaci CeO ziskava jak chi-
rurg, tak celé pracovisté.

| V éem je OB klinika v ces-
kém prostiedi unikatni?
Nas§ uspéch, uspéch naseho tymu,

spoc¢iva mimo jiné i v tom, Ze jsme

Dokonceni na str. 2 >
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> Dokonceni ze str. 1

prvni pracovisté v Ceské repub-
lice, které ma evropskou bariat-
rickou akreditaci. Mezinarodni
renomé naseho tymu potvrzuje
i nevsedni zdjem o spolupréci. Byli
jsme osloveni vyznamnym akade-
mickym obezitologickym praco-
vistém Imperial College London
a také §védskou Sahlgrenska Uni-
versity. Obé univerzity maji zdjem
na uzké spolupraci s OB klinikou
a jejim tymem na vyzkumnych
projektech. Je to potésitelny fakt,
ktery odrazi i kvalitu a Groven po-
skytované péce.

| Jak vnimaiji bariatricky pfi-
stup dalsi cesti odbornici?

V ceské obezitologii se historicky
podatilo vytvofit spolupracujici
a nekonfliktni prostredi. V 80. le-
tech minulého stoleti polozili za-
klady spolupréce obezitologti - in-
ternistd a chirurgl — profesor Jiti
Sonka, docent Vojtéch Hainer, pro-
fesorka Marie Peskova a dalsi vy-
znamné osobnosti. V soucasnosti
se v této tradici uspé$né pokracu-
je. Dobrym ptikladem takové spo-
luprace na poli obezitologie a me-
tabolickych onemocnéni mtize byt
prace Expertni skupiny pro obezi-
tologii (ESO), v niz jsou zastoupeni
svymi predstaviteli velké odborné
spole¢nosti CLS JEP - internis-
tickd, diabetologickd, chirurgicka,

obezitologicka a Spole¢nost ve-
obecného lékarstvi. To povazuji
za velky uspéch. V mnoha zemich
se o0 podobnou spolupréci dlouho
a zatim neuspé$né snazi a jsem rad,
Ze u nds se jiz uskutecnila.

| Bariatrické operace ne-
vedou jen k redukci hmot-
nosti, ale maji i metabolicky
efekt. Znamena to, Ze mo-
hou pomoci i neobéznim?
Metabolickymi onemocnénimi tu
rozumime predev§im cukrovku
druhého typu, poruchy lipidového
metabolismu atd. Diabetes 2. typu
je lécitelny i chirurgickym zpuso-
bem. Jde o ten typ diabetu, kdy je
pacient ve vét$iné ptipada obézni.
Nicméné u ¢asti pacientli v popu-
laci se tento typ cukrovky vyskytu-
je i u neobéznich a také u nich Ize
chirurgicky cukrovku lé¢it a vylécit.
Kromé klasickych bandazi zaludku
existuji také dalsi opera¢ni postupy,
napiiklad takzvana biliopankreatic-
ka diverze, gastrické bypassy a ru-
kavové resekce zaludku, které maji
vyrazny metabolicky efekt.
Takzvand transpozice ilea je dal-
$i vykon pattici do ¢isté metabo-
lické chirurgie. Laicky feceno, jde
o predsunuti casti tenkého stre-
va dopredu, blize k Zaludku. Tento
mechanismus se osvéd¢il pri 1é¢bé
cukrovky, kdy pouze ¢astecné na-
travend potrava prichazi do styku
s jinou ¢asti stfeva, nez na kterou

je organismus zvykly, coZ spousti
celou fadu hormonalnich odpové-
di na nové vzniklou situaci. Jednim
z hlavnich disledki tohoto stavu je
zvy$end vnimavost tkani k inzuli-
nu. Takze i v ptipadé, kdy je ho pro-
dukovdno méné, se diabetik 1é¢&1.

| Nakolik drzite krok s vyvo-
jem chirurgickych metod?
Mimo zminéné aktivity v oblas-
ti metabolické chirurgie a spolu-
prace jak s 1. LF UK v Praze, tak
i se zahrani¢nimi univerzitami se
budeme vénovat také zdokonalové-
ni existujicich bariatrickych metod,
a to predevsim ve smyslu Setrnosti
k pacientovi. Konkrétné jde o tak-
zvanou rukavovou resekei zaludku
neboli tubulizaci zaludku (sleeve
gastrectomy). V soucasnosti se
provadi tak, Ze se pti operaci musi
odstranit velkd ¢ast jinak zdravé-
ho zaludku. Nyni vyvijime no-
vou metodu, ktera by méla umoz-
nit dosdhnout stejnych vysledkd,
avSak s tim, Ze Zaludek nemusi-
me nevratné odstranit, ale pone-
chame ho cely v téle. Dokonce ho
nechdme téméf zcela netknuty, jen
ho ur¢itym zptisobem prosijeme.
Kdyby v budoucnu bylo z raznych
diivodii, a nemusi jit jen o obezi-
tologii ¢i metabolickou chirurgii,
zapottebi Zaludek znovu ,,zapojit*
a pouzit, je mozné pouze stehy pre-
sttihnout a zaludek je znovu tako-
vy, jaky byl pred operaci.

Budeme mezi prvnimi tfemi
pracovisti na svété, ktera tuto me-
todu provadi. Prvni zaali v Cleve-
land Clinic ve Spojenych statech,
nékolik operaci provedli v Indii.
Cilem této operace je minimalizo-
vat zatéZ pacienta a pritom provést
co nejucinnéjsi vykon.

Né&s§ tym ziskal nékolik studif
a grantd. Pracujeme na ceskych
i evropskych vyzkumnych projek-
tech v ramci obezitologie a me-
tabolické chirurgie. Velmi uzce
spolupracujeme se III. interni kli-
nikou Veobecné fakultni nemoc-
nice a 1. LF UK, s Endokrinologic-
kym ustavem v Praze a s dal$imi
pracovisti.

| Mate vibec jesté cas po-
skytovat informace ceskym
kolegtim, ktefi by méli za-
jem o vybudovani podobné-
ho pracovisté?

Mime. Kazdych $est az osm tydnu
poradame cyklickou vyuku, kon-
zultace, workshopy. Nase aktivi-
ta je zaméfena na tymovou spo-
lupraci, proto skolime celé tymy,
sestry z operacnich sald, psycho-
logy, internisty a chirurgy a dalsi.
Mohou s nami sledovat pribéh 1é-
¢ebného procesu u pacientt i for-
malni prezentace, jak by podle nas
meéla vypadat struktura bariatric-
kého pracovisté; probirdme s nimi
standardy péce a vysvétlujeme jim,
v ¢em predev§im spociva lécba,

na co se zaméfit, aby dosahli vy-
soké uspésnosti.

Organizujeme tedy zhruba de-
set workshoptl ro¢né. Jsou uréeny
jak pro ceské zdjemce, tak pro ex-
perty ze zahrani¢i. Skolili jsme jiz
prekvapivé velké mnozZstvi chirur-
gt z Velké Britanie, z USA, byli tu
také odbornici z Hongkongu a Sin-
gapuru. V poslednich dvou jmeno-
vanych zemich jde o velmi aktudlni
problém, obezita je zde na vzestu-
pu. Nejde o tak velké procento jako
v Evropé ¢i Spojenych statech, nic-
méné 2 az 3 % populace v téchto
lidnatych zemich predstavuji vy-
soky pocet nemocnych.

| Lze nazev OB klinika cist
i tak, Ze obezitologie neni
vasi jedinou planovanou ak-
tivitou?

Ano, jakmile se rozbéhne obezito-
logicko-bariatricka ¢ast, budeme
rozsifovat pole ptsobnosti o orto-
pedii. Predpokladame, Ze k tomu
dojde na prelomu prvniho a dru-
hého ctvrtleti pristiho roku. Di-
vodem je fakt, Ze mnoho obéznich
pacienttl trpi poruchami hybnos-
ti, kloubu, patetre. Chtéli bychom
se tedy soustredit i na ortopedic-
kou problematiku, at uz artrosko-
pickou nebo na feSeni problemati-
ky velkych kloubt, jako jsou kolena
a kycle. Nebudeme vsak orientova-
ni pouze na obézni pacienty, bude-
me lé¢it vSechny, kdo to potiebuji.

| Hradi bariatrické vykony
na OB klinice zdravotni po-
jistovny?

Pojistovny chapou, Ze uspésnost
a bezpecnost této 1é¢by je vyso-
ce zavisla na pritomnosti a spo-
lupréci velmi zku$enych odbor-
nikd a tymu. Piestoze OB klinika
je velmi mladé pracovisté, se-
tkdvame se se vstficnym piistu-
pem. Zdravotni pojistovny uzna-
vaji a védi, ze tym, ktery pracuje
na na$i klinice, je velmi zkuseny
jak v ¢eském, tak evropském kon-
textu a dosahuje vybornych dlou-
hodobych vysledki 1é¢by. Proto
je nase péce hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi.

| Kde vas pacienti nyni na-
jdou?

Hlavni kanceldf a sidlo mdme
v ulici Pod Krejcdrkem na Praze
3, kde se dokoncuje velké repre-
zentativni pracovisté. V soucasné
dobé provozné sidlime v Londyn-
ské 39, Praha 2, (tel.: 255 725 111).
Vybaveni soucasného piisobis-
té plné splnuje vsechny standar-
dy, maji tu ordinace nasi odborni-
ci, funguje zde moderni opera¢ni
sal. Nicméné v ramci pland na dal-
§i rozsireni aktivit prejdeme v prii-
béhu jarnich mésict 2010 do no-
vych prostor. Velmi nas tési, Ze
za prvni dva tydny provozu nové
OB Kkliniky si nas naslo témeér pét
set pacientd. [ ]

EXPERTNI SKUPINA PRO OBEZITU:

Stanovisko k pandemii obezity

Fakta o obezité

Obezita je zdvazné chronické metabolické onemocnéni, které cha-
rakterizuje zvySené ukladani télesného tuku. Svétova zdravotnicka
organizace prohldsila obezitu za globdlni epidemii, predstavujici je-

vevs

Clenové Expertni skupiny pro obezitu:

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.,
MUDr. Michal Cierny, CSc., prof. MUDr. Martin Fried, CSc., doc. MUDr. Voj-
téch Hainer, CSc., prof. MUDr. Mojmir Kasalicky, CSc., PhDr. Iva Mdlko-
vd, MUDr. Dana Miillerovd, Ph.D., prof. MUDr. Terezie Pelikdnovd, DrSc.,
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc., prim. MUDr. Petr Sucharda, CSc.,
prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.

trickém vykonu dochézi k podstatnému sniZeni imrtnosti i k poklesu
rizika vyvoje novych chorob souvisejicich s obezitou, ke snizeni potre-
by zdravotni péce a poklesu pfimych ndkladi na zdravotni péci. Baria-
trickd chirurgie je zavedenou a nedilnou soucasti komplexni 1écby vy-
soce obéznich nemocnych.

Nasledna doporuceni byla vytvofena mezioborovou spolupraci vy-
znamnych odbornik mezinarodnich lékarskych spole¢nosti na poli obe-
zitologie:

» IFSO - International Federation for the Surgery of Obesity,

» IFSO-EC - Interational Federation for the Surgery of Obesity/Euro-
pean Chapter,

» EASO - European Association for the Study of Obesity,

» IOTF - International Obesity Task Force,

» ECOG - European Childhood Obesity Group.

a obezita se vyskytuji celkem u 80 % evropskych pacientt s diabe-
tes mellitus 2. typu, u 35 % téchto pacienti s ischemickou chorobou
srdecni a u 55 % pacienti s vysokym krevnim tlakem. Odhaduje se,
ze jedno z tfindcti umrti ro¢né v Evropé piimo souvisi s nadvahou
a obezitou, kazdé ¢tvrté amrti souvisi s obezitou ¢i s ni souvisejicim
pfidruzenym onemocnénim.

Vyskyt obezity, zdvazného a zivot ohrozujictho onemocnéni, rychle
nardsta v celosvétovém méfitku. Také v Cesku obéznich muzd a zen
kazdym rokem pfibyvéd — v soucasnosti je v dospélé populaci 23 %
obéznich a dalsich témér 30 % osob s nadvahou, coz je vice nez pul-
druhého milionu obyvatel CR.

Nadvaha a zejména zévazna obezita jsou spojeny se zvysenym ri-
zikem kardiovaskularnich chorob véetné hypertenze, dyslipidémie,
nealkoholické steatohepatitidy, chorob Zlu¢niku, onemocnéni pohy-
bového apardtu a mnoha typl nddorl. Obezita zkracuje ocekavanou
délku zivota. Jedno Umrti z kazdych 13 je v zemich Evropské unie va-
zano na nadmérnou hmotnost a metabolické a dalsi zdravotni kom-
plikace s ni spojené. Naprosto zasadni Ulohu ma obezita ve vyvoji
diabetu 2. typu — dvé tietiny muzd a tfi ¢tvrtiny zen s diabetem maji
nadvéahu nebo jsou obézni.

V narastu obéznich Ceska republika kopiruje celosvétovy trend.
V produktivnim véku (25 az 65 let) je vice nez 200 000 vysoce obéz-
nich pacientt (obezita 3. stupné) a dalsich 500 000 s 2. stupném obe-
zity. Primérné ro¢ni naklady na Ié¢bu takového pacienta dosahuji
115 000 K¢ a narlstaji se zvysujicim se poc¢tem pridruzenych kompli-
kaci, zejména metabolickych. Pfimé néklady na zdravotni péci o vy-
soce obézni (BMI = 35) jsou trojndsobné vyssi v porovnani s naklady
u 0sob s normalni hmotnosti a tvoii az 9 % z celkovych zdravotnich
vydaju, tedy desitky miliard K¢. Pfitom nejsou zdaleka jedinymi vyda-
ji. TéZzce obézni pacienti se Castéji a v mladsim véku stavaji prace ne-

vvvvvv

riziko ohrozujici lidské zdravi.

V muzské populaci v Evropé se obezita vyskytuje u 10 az 25 %
a u Zen je to 10 az 30 procent. V poslednich deseti letech doslo k vze-
stupu prevalence obezity o 10 az 40 % ve vétsiné evropskych zemi. Obe-
zita a nadvaha postihuji vice nez 50 % obyvatel Evropy a vyskytuji se
ve vy$§im procentu u muzi. Rychly vzestup prevalence v uplynulych
20 letech je vysledkem socidlné-kulturnich vlivt.

Indikace bariatrickych vykont

Pacienti ve véku 18 aZ 60 let

1. s BMI > 40 kg/m>

2. s BMI 35 az 40 kg/m* s komplikacemi, u nichz je predpoklad zlepseni
po snizeni hmotnosti navozeném chirurgickym vykonem (tj. metabo-
lické poruchy, kardiorespiraéni choroby, zavaznd kloubni onemocnéni,
zdvazné psychologické problémy vdzané na obezitu);

Chirurgicka lécba tézké obezity
Bariatricka chirurgie (chirurgicka 1é¢ba obezity) prokazala, Ze je nej-

vy

bidni) obezity. Souc¢asné dlouhodobé studie ukazuji, ze po baria-

Pocet bariatrickych operaci za rok

Pocet viech bariatric- Z toho bandazi

Zaludku

Pocet viech operaci

na 100 000 obyvatel Cesti odbornici patfi ke svétové

kych vykont

Spicce, v poctu bariatrickych ope-

schopnymi, jsou také mnohem ¢astéji dlouhodobé nezaméstnani. Fran.cie 17 441 11950 27,0 raci véak Cesko zaostava. V sou-
Nejucinnéjsi zplsob lé¢by obezity i provazejicich metabolickych Belgie 8078 2961 75,0 y . o , .

= f - & SV BTl o ¢asnosti se tvofi evropsky systém
onemocnéni je chirurgicky vykon (bariatrickd, resp. metabolicka chi- Skandinavie a baltské zemé 5700 9200 228 . | . :

. S . (e . L 4 akreditovanych a certifikovanych
rurgie). V pripadé diabetu 2. typu se dosahuje vyléceni (vymizeni pfi- ltalie 5100 3500 85 o o Y
znakd a moznosti vysazeni inzulinu i jinych 1ék() u 57 az 95 % pacientd Velka Britani 5348 2852 8’7 Prac9V|st,Jeho krllterla nynl .splr’1u—
podle typu operace. Jsou-li pacienti komplexné [é¢eni v interdiscipli- ve a britanie ’ jeasis0 evvropskych bariatrickych
narnich centrech pro Ié¢bu obezity a metabolickych onemocnéni Spanélsko 5176 660 1,3 center, v CR je takové pracovis-
s kvalifikovanym persondlem a odpovidajicim vybavenim, dochézi Recko 3230 2 650 28,8 té jediné - OB klinika. V prabeé-
podle dlouhodobého sledovani k podstatnému poklesu nemocnos- Nizozemsko 2 694 1950 16,3 hu pfistich let se predpoklada,
ti, umrtnosti i ke snizeni rizika vyvoje novych chorob souvisejicich N —— 2621 1500 31 7e celkovy pocet certifikovanych
s obezitou, ke snizeni potreby zdravotni péce a k poklesu pfimych ’ _
i B Yy p p LIl Izrael 2546 2100 34,9 Centers of Excellenc? bude v Ev

el 1) (T §vycarsko 2000 100 263 ropé cinit asi 200, v Ceské repub-

. . . . . R S ’ lice zhruba 3est.

Jestlize nebudou pfijata zasadni lécebna a preventivni opatieni, Rakousko 1940 1115 23,3 v B} (i |68 hi .

stanou se obezita a pfidruzena metabolicka onemocnéni béhem Portugalsko 1685 1240 15,9 . soucasnosti Je, ec,en c |an’rg|c—

nékolika nasledujicich let ekonomicky i zdravotnicky nefesitelnym CR/SR 950 800 5o ky jen zlomek obéznich, ktefi spl-

problémem. ¢ fuji indikacni kritéria pro bariatric-
Irsko 110 45 2,5

ky vykon.
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Nejvyznamnejsi novinkou
je potvrzeni vyznamu bariatrie

Jiz mnoho let se vi, Ze obezita jde ruku v ruce s dal-
$imi chorobami, a to predevsim s diabetem druhého
typu. Spolecné predstavuji i vyznamné kardiovasku-
larni riziko pro pacienty. Proto jsme pozadali o na-
zor predniho &eského odbornika, prof. MUDr. Sté-
pana Svacinu, DrSc., pfednostu III. interni kliniky

1. LF UK a VEN v Praze.

| MlzZete, prosim, pro cte-
nafe MT shrnout nejnovéj-
i poznatky tykajici se obe-
zitologie?

Novinek je mnoho a bariatrie mezi
nimi zaujima predni misto. Napti-
klad na leto$nim kongresu Evrop-
ské spolecnosti pro vyzkum diabetu
(45" Annual Meeting of European
Association for the Study of Dia-
betes, EASD), konaném koncem
zati ve Vidni, se diskutovalo hodné
o tom, Ze bariatrie je nejuspésnéj-
$im postupem v 1é¢bé nejen zavazné
obezity, ale i diabetu 2. typu. Navic
poukazuje na dal$i mozné mecha-
nismy pusobeni i konzervativni 1é¢-
by tim, Ze dava impuls dal$imu vy-
zkumu na poli farmakologie.

| Chirurgie a farmakologie
nemaji na prvni pohled pfi-

li$ mnoho spolecného. Lé-
kafska (i laicka) vefejnost je
vnima jako dvé odlisné me-
tody. Bariatrickou operaci
se zmensi Zaludek, obézni
pacient ma dfive pocit sy-
tosti pfi nizSim pfisunu po-
travy cili i kalorii. Existuji
tedy i dal$i zmény v orga-
nismu operovaného?

Ano, pravé proto se v posledni
dobé mluvi o metabolické chirurgii.
Na uvedeném kongresu bylo na-
ptiklad prezentovano, ze po trans-
pozici ilea, tedy kdyz se ,presije”
terminalni tsek ilea do proximal-
ni ¢ésti travici trubice bez vzniku
jakéhokoli zkratu ¢i zmenseni ka-
pacity GIT, se zlepsil a ¢asto aplné
vymizel diabetes 2. typu. Je zndmo,
ze tento efekt md transpozice ilea
iulidi s normalni hmotnosti nebo

s hmotnosti v pdsmu mirné nad-
vahy. Také u obéznich doslo u fady
typtt vykont k pozitivnimu piiso-
beni na diabetes dfive, nez doslo
k podstatnéjsi redukci hmotnosti.

| Cim se tento jev vysvét-
luje?

Existuje horni stfevni hypoté-
za a dolni stfevni hypotéza. Hor-
ni stfevni hypotéza se pokou-
§i vysvétlit situaci, kdy se operaci
obejde proximdlni ¢ast tenkého
stfeva, tedy duodenum, které by
mohlo produkovat diabetogenni
latky, a proto vymizi diabetes. Proti
tomu vsak stoji fakt, Ze v duodenu
se vylucuji latky podobné inkreti-
novym analogim vyuzivané dnes
v 1é¢bé diabetu.

Dolni stfevni hypotéza pred-
poklada, ze transpozice ilea nebo
rychly prinik traveniny do ilea vy-
vold zmény metabolismu, coz uka-
zuje, Ze jsou zde urdité latky, kte-
ré produkuje stfevni sliznice a jez
maji metabolicky efekt. Tuto sku-
te¢nost lze chapat jako vyzvu far-
maceutickému pramyslu a on se ji
ochotné ujal. Je pravdépodobné, ze
za pét deset let budeme 1é¢it obezi-
tu zcela jinak nez nyni. Uz v sou-

Prof. Stépdn Svacina

Casnosti vime, Ze bariatrie poméhd
i neobéznim.

| Avsak farmaceuticky vy-
zkum v minulosti uz nejed-
nou vsadil na Spatnou kar-
tu, jsou tedy predpoklady,
Ze se v blizké budoucnos-
ti dockame novych farma-
kologickych moZnosti 1écby
obezity?

Farmaceuticky primysl se uz nékoli-
krat dostal do slepé ulicky pti vyvoji

antiobezitik. Pamatuji si na nenapl-
néna ocekavani pii vyvoji nékterych
ptipravku ovliviujicich opioidni re-
ceptory, cholecystokininovych mi-
metik nebo beta-mimetik. Napro-
ti tomu se ukazuje velky potencial
1écby obezity v 1écich, jez maji jako
indikaci lé¢bu diabetu 2. typu, kon-
krétné jde o inkretinovd analo-
ga. Jsou dvé - exenatid, dostupny
iu nas, a liraglutid, ktery je registro-
van, ale zatim neni v CR distribuo-
van. Jejich ,vedlej$im” G¢inkem je re-
dukce hmotnosti. Jiz jsou k dispozici
vysledky tiiletych klinickych studii
prokazujici, Ze po exenatidu docha-
zi ke kompenzaci diabetu po dobu
jednoho roku. Pak se koncentrace
glykovaného hemoglobinu u vétsiny
pacientt ustali a dale neklesd. K re-
dukei hmotnosti véak u nich dochazi
i mezi prvnim a druhym a druhym
a tretim rokem. Vyhodou inkretino-
vych analog je, Ze nevyvolavaji hy-
poglykémii a od obou latek existuji
i studie u obéznich nediabetika.

| V ¢em vidite nedostatky
soucasné farmakologické
Iécby obezity?

K dispozici mame dvé antiobezi-
tika — orlistat a sibutramin. Oba

Centra > 100

vykont za rok

Celkovy pocet kompli-

Koncentrace bariatrie do center — lepsi vysledky

ptipravky vedou k uspésné reduk-
ci. Nevyhodou sibutraminu je vé-
kové omezeni 65 lety a nékterymi
komorbiditami. Proto nyni netr-
pélivé ¢ekdme na vysledky studie
SCOUT, jez budou predstaveny
v breznu ptistiho roku na kongre-
su Americain College of Cardiolo-
gy (59" Annual Meeting of ACC
v Atlanté). Do této studie bylo to-
tiz zahrnuto vice nez deset tisic
pacienttl vys§iho véku s vysokym
kardiovaskularnim rizikem. Pravé
tito pacienti by méli z uspésné re-
dukce hmotnosti zna¢ny prospéch.
I relativné malé snizeni hmotnos-
ti by jim mohlo prodlouzit a zkva-
litnit Zivot.

| Obézni pacient je mnoh-
dy pokladan za ¢lovéka, kte-
ry si védomé a nezodpovéd-
né poskozuje své zdravi.
Vzdyt tidajné staci, aby jedl|
méné a vice se hybal. Jaky
je vas pohled na obézniho
pacienta?

Ano, to byl stars$i pristup k 1écbé
obezity, ale dnes uz vime, Ze fun-
guje jen pii vyrazné personalni

Dokonceni na str. 4 >

Centra < 100
vykont za rok

3. pozadovand hodnota BMI mize byt aktudlni nebo dokumentovana
a) pokles hmotnosti, jenz je vysledkem intenzivni 1é¢by pred chirur-
gickym vykonem (pacienti, kteti dosahli hmotnosti pod pozadovanou
hodnotou BMI pro chirurgickou 1é¢bu), neni kontraindikaci planova-
ného bariatrického vykonu;

b) bariatricky vykon je indikovan u nemocnych, kteti podstatné zhub-
li pti konzervativni 1é¢bé, ale zacali znovu pribyvat.

Chirurgicky vykon zvazujeme, jestlize pacient pres odpovidajici nechirur-

gickou péci nehubne nebo neni schopen dlouhodobé udrzet niz$i hmot-

nost. Musi byt zfejmé, Ze pacient dodrzuje lékarska doporuceni.

Bariatrické vykony po 60. roce véku

Indikaci bariatrického chirurgického vykonu po 60. roce véku pacienta
je nutno zvazovat individudlné. U téchto nemocnych musi byt dolozen
priznivy pomér rizik a prospéchu. Zakladnim cilem chirurgického vy-
konu u star$ich pacienti je zvySeni kvality Zivota, protoze prodlouzeni

3. Dekompenzovand psychotickd onemocnéni, zdvazné deprese a po-
ruchy osobnosti, pokud 1é¢ba neni doporucena psychiatrem se zku-
$enosti s obéznimi.

4. Abusus alkoholu anebo drogova zavislost.

. Nemoci v dohledné dobé ohrozujici Zivot.

6. Neschopnost sebepéce bez dlouhodobého rodinného ¢i socidlniho
zazemi, které by péci zajistilo.

(9]

Operacni rozhodnuti

Rozhodnuti o chirurgickém vykonu musi pfedchazet komplexni in-
terdisciplinarni vySetfeni. Zékladni tym pro takové vySetfeni optimal-
né sestava z nasledujicich specialistll se zkuSenostmi s konzervativni
a chirurgickou lé¢bou obezity:

» internista obezitolog,

» chirurg,

» anesteziolog,

» psycholog nebo psychiatr,

doby doziti diky operaci je nepravdépodobné.

Specifické kontraindikace

bariatrického vykonu

1. Nelze-li dolozit zddnou dosavadni obezitologickou péci.
2. Neni-li pacient schopen tcasti v dlouhodobém medicinském sledovani.

Ceska statistika

V CR je v dospélé populaci 23 %
obéznich a dalSich témér 30 %
osob s nadvahou, to je celkem vice
nez 1 500 000 obyvatel.

V produktivnim véku (mezi 25 az
65 lety) je vice nez 200 000 vysoce
obéznich pacientti (obezita 3. stup-
né) a dalSich 500 000 s 2. stupném
obezity.

Prdmérné rocni ndklady na lé¢bu
tézce obézniho pacienta dosahuji
115 000 K¢ a narGstaji se zvysujicim
se poctem pridruzenych komplika-
ci, zejména metabolickych.

Pfimé néklady na zdravotni péci
o téZce obézni (BMI = 35) jsou troj-
nasobné vyssi v porovnani s na-
klady u osob s normalni hmotnosti

a tvofi az 9 % z celkovych zdra-
votnich vydajl, tedy desitky mi-
liard K¢.

Vysoce obézni pacienti se Castéji
a v mladsim véku stavaji prace ne-
schopnymi. Jsou také mnohem cas-
téji dlouhodobé nezaméstnani.

Zdravotni disledky obezity

Obezita predstavuje:

» vice nez trojndsobné riziko pro
vznik diabetu 2. typu, onemocnéni
Zlu¢niku, hypertenze, zvyseni hla-
din krevnich tukd (dyslipidémie),
onemocnéni dychaciho traktu;

» vice neZ dvojnasobné riziko pro
vznik kardiovaskularnich onemoc-
néni a chorob velkych kloubd;

» odbornik na vyzivu (nutri¢ni pracovnik anebo dietolog),

» vieobecna sestra/socialni pracovnik.

Pacient indikovany k bariatrickému vykonu musi podstoupit rutinni
predoperacni vySetreni jako pred jakoukoli jinou vétsi bri$ni operaci.

Zdroj: Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické

lékare, Obezita, novelizace 2009

» téméf dvojndsobné riziko pro
vznik karcinomu prsu u Zen v me-
nopauze, karcinomu délozni sliz-
nice, hormonalnich poruch, ne-
plodnosti a vyskytu vrozenych vad
u déti obéznich matek.

Odhaduije se, ze nadvaha ¢i obe-

zita je ptic¢inou (v zdpadni Evro-

pé, podle European Code Against

Cancer, study supported by EC;

2006):

» 11 % vsech karcinom tlusté-
ho stfeva,

» 9 % karcinomu prsu,

» 39 % karcinom( endometria,

» 37 % ezofagedlnich adenokar-
cinom{,

» 25 % karcinomd ledvin,

» 24 % karcinom zZluéniku.

Snizeni pfedc¢asné mortality
u obéznich (pétileté sledovani)

» Kontrolni skupina: 6,17 %

» Po bariatrické operaci: 0,68 %
> Snizeni: 89 % (p < 0,001)

SniZzeni nakladt na lé¢bu
obéznich

Pfimé naklady na zdravotni
péci (1996 az 2000)

» Kontrolni skupina: 11 853 $
» Po bariatrické operaci: 8 183 $
> Snizeni: 45 %

Zdroj: Christou NV, et al. Ann Surg
2004,240:416—424.

10,2 % 14,5 %

kaci
Poopera¢ni mortalita
(kratkodoba v pribéhu

hospitalizace po bariatr.
oper.)

0,3 % 1,2 %

Poopera¢ni mortalita

u pacientli s vékem > 55
let (kratkodoba

v pribéhu hospitalizace
po bariatr. oper.)

0,9 %

Délka hospitalizace

3,8 5,1
(dny)

Naklady na hospitalizaci 10292 % 13908 $
Zdroj:

1. Adams TD, Gress RE, Smith SC, et al. Long-term mortality after gastric bypass surgery.
N Engl | Med 2007;357(8):753-761.

2. Basdevant A, Paita M, Rodde-Dunet M, et al. A nationwide survey on bariatric surgery
in France: two years prospective follow-up. Obes Surg 2007;17(1):39—44.

3. Busetto L, Mirabelli D, Petroni ML, et al. Comparative long-term mortality after
laparoscopic adjustable gastric banding versus nonsurgical controls. Surg Obes Relat Dis
2007;3(5):496-502; discussion 502.

4. Christou NV, Sampalis |S, Liberman M, et al. Surgery decreases long-term

mortality, morbidity, and health care use in morbidly obese patients. Ann Surg
2004;240(3):416—423; discussion 423—424.

5. Favretti F, Segato G, Ashton D, et al. Laparoscopic adjustable gastric banding in 1791
consecutive obese patients: 12-year results. Obes Surg 2007;17(2):168—175.

6. Sjostrém L, Narbro K, Sjostrém CD, et al. Effects of bariatric surgery on mortality in
Swedish obese subjects. N Engl | Med 2007;357(8):741-752.

Zlepseni/vyléceni komorbidit
po bariatrickych vykonech

Refluxni choroba 98 % pacientl
Cholesterol 97 % pacientl
Diabetes 2. typu 95 % pacientd
Zlep3eni srde¢nich funkci 95 % pacient(
Hypertenze 92 % pacientd
Osteoartritida 82 % pacientl
Stresova inkontinence 87 % pacientl
Spankova apnoe 75 % pacientt

Zdroj: Wittgrove AC, Clark GW. Laparoscopic gastric bypass. Roux-en-Y-500 patients: tech-
nique and results, with 3-60 month follow-up. Obes Surg 2000;10(3):233—239.
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Nejvyznamnejsi
novinkou...

> Dokonceni ze str. 3

naro¢nosti a trvalém velkém tlaku
na nemocného. Nazor, Ze obézni
jsou nezodpovédni jedlici, se zmé-
nil. Vystridal jej profesionalni po-
hled lékafe na nemocného. Obezita
byla definovana jako choroba téla
i duse, kterd se ma (a musi) l1écit
a lékar ma byt radcem nemocné-
ho. Mezi obéznimi je vice depresiv-
nich, hovofi se i 0 mozkové inzuli-
nové rezistenci.

| Prvnim lékafem, ktery se
s dospélym obéznim potka,
je prakticky lékar. Jaké ma
Iécebné moznosti?

Pristup k obéznimu by mél byt po-
dobny jako pristup k vrcholovému
sportovci, mélo by se mu dostat
péce celého tymu, ktery ho pozi-
tivné motivuje a edukuje. Realita je
vSak jind, maloktery prakticky lékat
ma ¢as a moznosti plné se véno-
vat edukaci obézniho pacienta. M¢l
by mit moznost jej odeslat na spe-
cializované pracovisté, kde bude
pacient vysetfen, navrZen terape-
uticky postup a zahdjena lécba, pri-
padné i s bariatrickou operaci. Po-
uéeny a motivovany pacient by se
pak vratil do péce praktického 1é-
kare. Umim si predstavit, Ze pocat-
ky konzervativni 1é¢by, tedy zménu
stravovaciho a pohybového rezimu
by mohli vést odbornici — neléka-
fi. Teprve kdyz pokus o konzerva-
tivni 1é¢bu selze, by mél byt pacient
odeslan do bariatrického centra. Je
totiZ zndmou a prokdzanou sku-
tecnosti, Ze pouze 5 % vysoce obéz-
nich si po konzervativni 1é¢bé svou
hmotnost udrzi. Je i na praktickém
lékati, aby vcas pacientovi chirur-
gickou lécbu obezity doporucil. In-
dikaci k operaci je BMI vys$s$i nez
40 kg/m? nebo BMI 35 kg/m?* pii
ptitomnosti zdravotnich rizik, jako
je diabetes, hypertenze, muskulos-
keletalni onemocnéni apod. Opero-
vani jsou dnes bézné i obézni, ktefi
maji BMI nizsi, ale uvedend krité-
ria BMI maji v anamnéze.

| Prakticky lékaF by v3ak mél
myslet i na prevenci obezi-
ty. Jsou prediktivni faktory
jejiho vyskytu?
Hodné se mluvi i v laickych mé-
diich o FTO genu, jehoZ vyznam
vsak byl nedavno zpochybnén.
Cetnost jeho vyskytu se liila o 1 %
ve skupiné obéznich od lidi s nor-
malni hmotnosti. Zatim povazuje-
me za nejvyznamnéjsi rizikovy fak-
tor pro vznik a rozvoj obezity vlivy
pochazejici z prostiedi, i kdyz se
v posledni dobé objevuji také in-
formace o vlivu virové infekce.
Pro predikci obezity sta¢i na-
priklad polozit dvé anamnestické
otazky: Ma nékdo z primych pri-
buznych esencialni hypertenzi? Ma
nékdo z pfimych pribuznych dia-
betes 2. typu? Pokud i zdravy ne-
obézni pacient odpovi na jednu
z nich kladné, pak mad vyssi riziko
vzniku obezity. Pfi zjisténi alespon
jednoho z téchto dvou ,,rodinnych®
rizikovych faktort by mél byt pa-
cient poucen o zdsadich preven-
ce obezity.

| V ¢em spocivaji ucinna
preventivni doporuceni?

V prvni fadé v upravé skladby ji-
delnic¢ku. K nejméné vhodnym po-
travindm patii druhotné upravené

folmaon fohmon

masné vyrobky, coz jsou uzeniny,
pastiky, jidla z ,,rychlého obcerst-
veni, fast food. Kdyz pacient nebu-
de jist tato jidla, snizi si tim soucas-
né i riziko diabetu 2. typu.

Dieteticka doporudeni lze nej-
jednoduseji vyjadrit formou dé-
leného talife: tfetinu az polovinu
jeho obsahu by meéla tvorit zele-
nina, o zbytek se déli bilkoviny se
sacharidy, nikoli vSak jednoduché
cukry. Tuky by mély tvorit maxi-
malné 30 % energetického prijmu,
a to prevazné ve formé rostlinnych
oleji. Je nesmirné dilezité vyhnout
se ndpojim s vysokym energetic-
kym obsahem, nejen limonadam,
ale v ¢eskych pomérech i pivu a de-
stilatim, likérim. Za kazdou po-
travu, jiz je nutné z jidelnicku vy-
loucit, 1ze najit vhodnou néhradu.
Pokud to nesta¢i a hmotnost sta-
le stoupd, je nutné snizit mnozstvi
ptilohy a zmensit i velikost porci,
ptipadné jidlo rozlozit do vicera
fazi v prubéhu celého dne.

| Zasady racionalni vyZivy
jsou snad dostatecné zna-
my, problém je v3ak dodrzet
je. Existuje zpUsob, jak zjis-
tit, Ze pacient rozumi sprav-
né skladbé jidelnicku?
Ur¢ité nefunguje edukace spociva-
jici v podani letdku s ukazkovym
jidelni¢kem. Pacient musi rozumét
podstaté nutnych zmén a pocho-
pit, jaka jidla jsou pro n¢j vhod-
nd. Zpétnou vazbou jsou dotazy,
jak casto ji pacient konkrétni po-
travu. Prikladem takové otdzky je
tfeba - kolikrat jste za posledni
meésic jedl klobasu? Kolikrat jste si
dal velké pivo? Jak Casto jite zeleni-
nu? Podle odpovédi muize lékat po-
znat, ¢emu pacient nerozumi, kde
déla chyby.

| Kredukci hmotnosti vede
i pohyb, tedy zvySeny ener-
geticky vydej. Jsou ochotni
obézni redukovat hmotnost
i timto zpisobem?

Mnoho obéznich se nerado hybe,
stydi se vyjit mezi lidi, stydi se
svléknout do teplaka. Ti, co v mla-
di sportovali, se daji spiSe presvéd-
¢it, ze jim pohyb pomize nejen
po strance télesné, ale i dusevni.
V podpore pohybové aktivity si po-
mohou ¢asto pacienti sami mezi se-
bou v klubech, sdruzenich pti obe-
zitologickych ordinacich apod.

| Ktefi pacienti jsou v re-
dukci nejuspésnéjsi?

Jak uz bylo feceno, nejuspésnéjsi
metodou je v soucasnosti bariatrie.
Z odoperovanych pacienti maji
nejvétsi Sanci zhubnout a hmotnost
si udrzet ti, kteti $li k operaci dobre
ptipraveni, edukovani a motivova-
ni vydrzet. Pacient musi védét pre-
dem, co od operace ocekévat, jaké
zmény v zivoté mu piinese. Od ba-
riatrie nemuze primarné chtit zlep-
$eni vzhledu (i kdyz to také pticha-
zi), ale predevsim zlep$eni zdravi.
Sama obezita je nemoc, ktera je
spojena s dal$imi komorbiditami.
Uspésna redukce hmotnosti vede
ke snizeni rizika (nebo uspésné
1é¢bé) diabetu, hypertenze i snize-
ni rizika zhoubnych a dal$ich one-
mocnéni. Nejde jen o samotny chi-
rurgicky vykon, ale o kontinualni
terapii, v niZ md bariatrie z mno-
ha jiz zminénych diivodu své ne-
zastupitelné misto. [
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Obezita je zivot ohrozujici onen

O obezité, bariatrické chirurgii a pozornosti,
kterou jim vénuje spolecnost Johnson & Johnson,
hovotfi MUDr. Helena Nebeska, feditelka divize

Ethicon Endo-Surgery.

% ETHICON ENDO-SURGERY
a WW&%@W company

| Co se vam vybavi pod
pojmem obezita?

Obezita je zavazné a zivot ohro-
Zujici onemocnéni a zdroven po-
jem vyjadtujici rostouci problém
pro vétsinu zemi.

| Védecky obor baria-
trie patfi k tématim,
jimz se spole¢nost John-
son & Johnson velmi in-
tenzivné vénuje, proc
tomu tak je?

Dnes jiz odbornici nezpochyb-
nitelné uznavaji vyznam chirur-
gické 1é¢by jako nejucinngjsiho
zpusobu lécby tézce obéznich pa-
cienttl, a to i v souvislosti s pro-
vazejicimi metabolickymi one-
mocnénimi. V pfipadé diabetu
2. typu se dosahuje vylé¢eni u 57
az 95 % nemocnych podle druhu
bariatrické operace. U obéznich
pacientt bez pridruzenych one-
mocnéni pak bariatricka opera-
ce znamena ucinnou prevenci
metabolickych komplikaci. Spo-
le¢nost J&J mé ve svém Krédu
na prvnim misté odpovédnost
viici pacientiim, a jejim cilem je
tedy maximalné zvysit ptistup
pacientit k tomuto ué¢innému
zpusobu 1é¢by zavazné obezity
a jejich komplikaci. Vétime, Ze -
jak to deklaruje Expertni skupina
pro obezitu - zvy$enim piistupu
indikovanych pacientu k bariat-
rickym operacim lze vyznamné
snizit naklady na zdravotni péci
spojenou s lécbou zdvazné obe-
zity a jejich komplikaci.

| Mazete nam trochu pfi-
blizit, v ¢em spociva od-

borné bariatrické vzdéla-
vani, které vase spolec¢nost
organizuje?

V souladu s vy$e uvedenymi fak-
ty se spolecnost J&J, divize Ethicon
Endo-Surgery, zamétuje na fadu ak-
tivit nutnych k tomu, aby se zvysil
ptistup pacientt k chirurgické 1écbé
obezity. Ve vech zemich je samo-
zfejmé zékladnim predpokladem
dostatek erudovanych odborniku
v této problematice. Jiz dlouhou
fadu let je J&J vedouci spolecnos-

diabetologa, psychologa a dal$ich
obortL. Z tohoto pfistupu pak samo-
zfejmé profituje predevsim pacient,
ktery ziskava idedlné v jednom cen-
tru véechna potfebnd vysetfeni nej-
lépe v co nejkratsi dobé.

| Jakym zpdsobem podpo-
ruje vade spole¢nost obezi-
tologické praxe?

Vérime, Ze v soucasnosti nase spo-
le¢nost miize prospét nejen obe-
zitologickym praxim, ale také
praktickym lékattim, predevsim
spolupraci na zvyseni informo-
vanosti pacientd s cilem zajis-
tit v¢asnou lé¢ebnou intervenci
u tézce obéznich. Vétime, Ze i zlep-
$eni znalosti u dalsich 1ékaiskych
obortl napomuze zvy$eni pristu-
pu pacient k G¢inné 1é¢bé a ze
se bude postupné ménit vnimani
obezity z ,kosmetického* problé-

Vyuka chirurgli v bariatrické chirurgii.
.

ti spolupracujici s prednimi ev-
ropskymi centry na vyuce chirur-
g0 v bariatrické chirurgii. Jsme hrdi
na to, Ze jednim z celosvétové nejre-
spektovanéjsich lektort v bariatric-
ké chirurgii je prof. MUDr. Martin
Fried, CSc., a jeho tym, za kterym
jezdi odbornici z celého svéta. Vy-
razné diferencujicim a progresivnim
prvkem ve Skolicich aktivitach, jez
probihaji v Ceské republice, je tzv.
multidisciplindrni pfistup k 1é¢bé
obezity, uc¢inné spojujici provedeni
chirurgického vykonu s profesional-

s

ni péci obezitologa, endokrinologa,

mu na problém ,zdravotni® Pra-
vé multidisciplinarni pojeti 1é¢by
obézniho pacienta a lep$i komuni-
kace v8ech zt¢astnénych obort je
klicem ke zrychleni ,klinické ces-
ty“ pacienta k nejucinnéjsi 1écbé
pro néj samotného.

| Obézni pacient vyZzaduje
co nejuzsi kontakt a velmi
osobni pFistup. Jakym zpa-
sobem podporujete tuto
oblast?

Vétim, Ze tato otazka byla ¢aste¢né
zodpovézena jiz v predchozi odpo-

védi; jediné souhra a komunikace
viech zucastnénych zdravotnickych
profesiondld je klicem. Zahranic-
ni, ale i ¢eské dlouholeté zkuSenosti
jasné prokazaly, Ze tohoto ,,idedlu“
v 1é¢bé a pé¢i o tézce obézniho pa-
cienta lze dosahnout pouze ve ,vel-
koobjemovych® a multidisciplinar-
né organizovanych centrech pro
1é¢bu obezity. Jsou organizovdna
jako vysoce priichodna zdravotnic-
ka zatizeni, kterda vzhledem ke své
specializaci a specidlné vyskolenym
odbornikiim jsou schopna vyset-
fit a indikovat obézniho pacienta
ve velice kratké dobé¢, a tim ,,ne-
ztratit“ jeho motivaci k 1é¢bé. Tato
centra jsou schopna zajistit nejniz-
$i miru potencialnich komplikaci
u jiz tak dost komplikovanych paci-
entu. Poradi si s velice specifickymi
problémy tézké obezity (zhorSené
hojeni, kozni problémy, psycholo-

gicky profil pacienta apod.) a jsou
k tomu vybavena i technicky spe-
cidlnim zatizenim pro ,XXL paci-
enty*, jimz bézna zdravotnickd za-
fizeni vétsinou nedisponuji.

Je ziejmé, ze by i vétsiné béznych
zdravotnickych zafizeni pomoh-
lo, kdyby téZce obézniho pacien-
ta, s jehoz specifickymi potfebami
maji problém, mohli svéfit speci-
alizovanému centru. Vérime, ze
usili nejen nase, ale predevsim od-
borniki v této oblasti, jez mimo
jiné reprezentuje i Expertni skupi-
na pro obezitu, bude pochopeno

Komplexni pfistup v |écbé obezi

Spole¢nost Johnson & Johnson
si uvédomuje kritickou zavaz-
nost obezity jakozto choroby,
ktera dosahuje pandemickych
rozméru a vyrazné snizuje kva-
litu Zivota. Divize Ethicon En-
do-Surgery (EES) spole¢nosti
Johnson & Johnson proto za-
lozila BariatricEdge prinaseji-
ci komplexni piistup zaméfeny
na lécbu obezity. Obezita se da
zvladnout pouze multidiscipli-
narnim pristupem. Znamena to,
7e se na lécbé bude podilet cela
fada vzdjemné spolupracujicich
odborniki, jako jsou internisté,
prakticti 1ékari, dietolog, fyziote-
rapeut, chirurg a psycholog.
BariatricEdge, divize EES, po-
skytuje komplexni péci i v oblas-
ti chirurgického vykonu. Nabizi
kompletni sortiment osvédce-
nych, vysoce kvalitnich chirurgic-
kych prostredki urcenych k 1é¢-
bé tézké obezity, umoznujicich
chirurgovi postupovat flexibilné
a zvolit takovy opera¢ni postup,
ktery je vzhledem ke zdravotni-
mu stavu a Zivotnimu stylu pa-
cienta nejvhodnéjsi. Pouze timto

BARIATRIC=DGE

zplisobem je mozné zajistit maxi-
malni bezpedi pacienta a zajistit mu
kvalitni péci.

Instrumenty pro
bariatrické zakroky

Bandaz SAGB VC

+ Velocity + injekcni port
Adjustacni port a jeho aplikdtor
SAGB VC a Velocity

Tato sada je konstruovéna tak, aby
vyhovéla potfebam vasi chirurgic-
ké praxe a zajistila snadné pouziti.
SAGB VC navazuje na tradici pi-

vodni §védské adjustabilni zaludec-
ni manzety a ve spojeni s adjustac-
nim portem a aplikatorem Velocity
nabizi nové funkéni vlastnosti, kte-
ré usnadnuji zavedeni Zaludecni
manzety i ndslednou péci pro vas
i vaseho pacienta.

Staplery Echelon 60
ENDOPATH

Tyto robustni staplery jsou kon-
struovany pro bariatrické chi-

<
/]

rurgické zékroky, napf. gastricky
sleeve. Vytvari plnohodnotnou li-
nii stehu o rozméru 60 mm. Sta-
plery Echelon umoznuji doséh-
nout lepsi komprese tkdné, a tim
lepsi hemostazy. Maji irokou ska-
lu zasobnika.

Endoskopické intraluminalni
staplery ENDOPATH ILS

Tyto staplery jsou urceny naptiklad
pro gastrojejunostomii. Umoziuji
nastavit vysku svorek a miru kom-
prese tak, aby odpovidala rznym
tloustkam tkani. Nastroj ma vyso-
ce ergonomicky design.

Harmonic ACE — instrument
harmonického skalpelu
Harmonic ACE - instrument
harmonického skalpelu, je navr-
Zen pro klasickou otevienou i la-
paroskopickou operativu. Na jeho
vzniku se podilelo pres 200 chi-
rurgt po celém svété a vysledkem
je dokonale ergonomicky a ucin-
ny nastroj. Pfi zdkroku umoznu-
je postupovat rychle a bezpec-
né. Instrument soucasné disekuje
a koaguluje az 5 mm silné cévy.
Dlouhé laparoskopické nuzky
Harmonic ACE nabizeji prodlou-
zenou konstrukei, kterd je vhodnd

]

»
N
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MUDr. Helena Nebeskd

i na strané platcti zdravotni péce.
Zdravotni pojistovny jisté v bu-
doucnu tthradové podpoti vznik
chybéjicich center pro komplex-
ni 1écbu obezity, protoze je pro-
kazano, ze budou nepostrada-
telnd pro sniZeni, nebo alespon
zastaveni rychle rostoucich na-
kladu na 1é¢bu obezity.

| V posledni dobé je vel-
mi popularni téma bezpe-
¢i pacienta. V ¢em vy osob-
né vidite prostor pro jeho
zvyseni?

Bezpeci pacienta je nyni casto ci-
tované téma z mnoha zjevnych
davodt. Predev$im je srozumi-
telné pro stale emancipovanéjsi-
ho pacienta, protoZe se pfirozené
chce citit v nemocnici bezpe¢né.
Zdravotnicka zafizeni, kterd pro-
chazeji procesy akreditaci, na-
stavuji fadu procesti vedoucich
ke zvyseni bezpedi pacientu. A je
to téma atraktivni i pro vyrobce
technicky a medicinsky stale do-
konalej$ich zdravotnickych pro-
stfedka, protoze pravé diky radé
modernich zdravotnickych pro-
stfedkd mohou zdravotnicka za-
fizeni poskytovat stale bezpec-
néjsi prostiedi pro své pacienty.
Prikladem mohou byt jednora-
zové zdravotnické prostiedky,
antimikrobidlni $ici materidly,
metody pro bezkrevni medicinu
a velka fada daldich. Tak zajima-
vé a $iroké téma je nicméné pri-
lezitosti pro dalsi rozhovor. m

pro bariatrickou chirurgii. Multi-
funk¢nost instrumentu umoznuje
chirurgovi provadéjicimu baria-
tricky zdkrok pracovat bez nut-
nosti ménit dalsi instrument bé-
hem vykonu.

Goldfinger

Ergonomicky endoskopicky in-
strument urceny k jednorazové-
mu pouziti pro zavedeni a sprav-
né umisténi zalude¢ni manzety

vzdy vyhovi vasim potfebam. Na-
stroj se snadno ovlada diky velké-
mu uhlovému rozpéti a umoznu-
je bezpeéné zachytit smycku mezi
manzetou a stehem, popt. ucho-
pit zavadéci ¢ast manzety a zajis-
tuje tak rychlé a snadné zavedeni
manzety kolem zaludku.

Operacni l[éCba obezity

Bariatrickd operace 1é¢i obezi-
tu a k ni zdvazna pridruzend one-
mocnéni, neni kosmetickym za-
krokem (jako napt. liposukce). Pro
lidi s vysokymi stupni obezity je
bariatricka chirurgie jedinou zdo-
kumentovanou metodou vedouci
k vyraznému zhubnuti a dlouho-
dobému udrzeni dosazené hmot-
nosti, a to i tehdy, kdyz uz vSechny
ostatni metody selhaly.

Napriklad studie (1), ktera sle-
dovala vice nez 20 000 pacien-
td, prokazala, ze primérné 1ékari
zredukovali 62,1 % jejich nadva-
hy po bariatrické chirurgii. Nechi-
rurgicky zpusob 1é¢by byl Gspés-
ny pouze u jednoho z 20 pacientt
s morbidni obezitou.

Druhy chirurgické lécby

Restriktivni operace =
zmenSeni kapacity Zaludku
Chirurg béhem operace zmen-
§i zaludek, a tim omezi moZnost
ptijmu vétsiho mnozstvi potravy
najednou. Mensi Zaludek se rych-
leji zaplni, coz pomdhd pacientovi
k rychlému pocitu nasyceni, navic
s mens$im mnozstvim potravy.
» Gastrickd banddz (adjustable
gastric banding).
» Gastricky sleeve/tubulizace Za-
ludku (gastric sleeve).

Malabsorpcni operace =
omezeni vstrebdvani potravy
Pfi této operaci chirurg rozdéli ten-
ké stfevo na st alimentarni, ¢ast
odvadéjici travici $tavy a na uasek,
kde se obé ¢asti stteva spojuji a po-
trava se misi s travicimi enzymy.
Az teprve tady dochazi ke vstreba-
vani zivin (a také tukt). S vytvo-
fenim t¥i funkéné odlisnych ra-
men tenkého stfeva se zkrati délka
stfeva, na niz dochdzi ke vstreba-
vani slozek potravy. Takova opera-
ce tedy snizi kromé absorpce zivin
také vstiebavani kalorii.
» Biliopankreaticka diverze (bilio-
-pancreatic diversion - Scopi-
naro).

Trokary ENDOPATH XCEL
bez ostri

Tyto trokary lépe drzi v bfis-
ni sténé, ¢imz umoznuji bez-
problémovou vyménu néstroji
jednou rukou. Jsou také vyba-
veny trychtyfovym membrano-
vym ustim, jez umoznuje pou-
zit $irokou $kalu instrumentt
rtznych praméri bez nutnosti
pouzivat redukci. Trokar o ve-
likosti 15 mm je konstruovan
tak, aby kladl pfi zavadéni zalu-
de¢ni manzety co nejmensi od-
por, coz minimalizuje riziko je-
jiho poskozeni. |

» Biliopankreaticka diverze s duo-
denalni vyhybkou (bilio-pan-
creatic diversion with duodenal
switch).

Kombinované operace

Neékteré operace kombinuji oba

vy$e uvedené principy, tj. malab-

sorpéni a restrikéni.

» Gastricky bypass (gastric by-
pass).

Adjustabilni banddZ Zaludku

(Adjustable Gastric Banding

— AGB)

AGB je ¢isté restriktivni vykon, pti

ném? se laparoskopicky zavede ko-

lem zaludku nastavitelna silikono-

va manzeta, jejiz vnitni ¢ast je tvo-

fena mékkym balonem. Zaludek je

tak rozdélen na dvé ¢asti tvaru ne-

symetrickych presypacich hodin.

Horni mala ¢ast zaludku pojme

pouze omezené mnozstvi potravy,

navic se tato mala ¢ast rychle napl-

ni, coZ vyvola ¢asny pocit sytosti.

Adjustabilni bandaz zaludku

1. Horni zmen3ena ¢ast zaludku (kapsa)
2. Svédska adjustabilni zalude¢ni

bandaz (SAGB)
3. Vétsi spodni ¢ast zaludku
4. Vstupni port

Zaskrceni zaludku lze pooperac-
né ovliviiovat pres malou komurku
umisténou na konci vykonu v pod-
kozi. Tzv. adjustabilita (upravitel-
nost) bandéaze ddva tak moznost
upravit zuzeni zaludku vét$im ¢&i
mens$im naplnénim balonu manze-
ty tekutinou (fyziologickym rozto-
kem). Pfi vét§im zaskrceni se zpo-
maluje prichod potravy do dalsich
¢asti zaludku a zazivaciho traktu.

Adjustace se vyuziva v zavislos-
ti na pocitech sytosti a na rychlos-
ti redukce vahy.

Uprava nastaveni manzety je
soucasti pooperacni péce a prova-
di se ambulantné.

Operace AGB je velmi Setrna,
nebot zaludek neni narusen 7ad-
nym fezem, nejsou nutné zadné
anastomazy a nejsou pouzity svor-
ky. Po zavedeni bandaze zaludku se
neméni ani proces traveni a vstie-
bavani potravy.

Tato operace je plné anatomic-
ky vratna, to znamena Ze v pfi-

Zmen3eni objemu Zaludku

padé nutnosti lze bandaz bez na-
sledki odstranit. Laparoskopicky
provadéna adjustabilni bandaz
zaludku je nejbéznéjsi bariatric-
ky vykon, zejména na evropském
kontinentu.

Gastricky sleeve —
laparoskopickd tubulizace
Zaludku

Gastricky sleeve je chirurgicky za-
krok, pfi kterém se zmensi objem
zaludku, a tak se omezi moZnost
ptijeti vétsiho mnozstvi potravy
najednou.

Pfi této operaci se odstranu-
je velka cast zaludku, v niZ se na-
chazeji buniky produkujici hormon
ghrelin - hormon hladu. Nizsi
tvorba tohoto hormonu po ope-
raci vede k vyrazné ztraté pocitu
hladu.

Gastricky bypass
Gastricky bypass kombinuje prv-
ky restrikce a malabsorpce. K re-

Gastricky sleeve

:

1. Jicen

strikci dochdzi vytvofenim ma-
lého horniho Zalude¢niho vaku
(o objemu priblizné 30 ml), spo-
jeného malym vyvodem s tenkym
sttevem, coZ urychluje vznik poci-
tu nasyceni. K tomu piidava gas-
tricky bypass i malabsorp¢ni ¢ast,
jiz dociluje vytazenim (obejitim,
bypassem) ¢asti tenkého stfeva
z procesu traveni a vstfebavani Zi-
vin a kalorii. Rozsah malabsorp-
ce zavisi na délce vynechaného
useku tenkého stfeva, coz zname-
nd, ze ¢ast prijaté potravy odcha-
zi z téla ven nedostate¢né natrave-
na a vstfebana.

Ke snizeni hmotnosti obvyk-
le dochdzi v prubéhu 1. a 2. roku
po zakroku, po némz nékdy mize
télesna hmotnost opét stoupnout
(az do 20 % ptivodni ztraty hmot-
nosti). [}

1. Buchwald H, et al. Bariatric surgery:
a systematic review and meta/analy-
sis. JAMA 2004;292(14):741-752.

Gastricky bypass

2. Zalude¢ni kapsa

3. Zaludek

4. Jejunum

Webové stranky www.chcizhubnout.cz a www.bandazzaludku.cz
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Bariatric Edge - multidisciplinarm pristup

Deritiy sviddnem, kdyd si podinne rice.

Obazta 52 da rvisdnowt

adbornikil, jake jsou:

» Obsahuji kontakty na bariatrickd centra.

poars multidipsipling
piiitupens, Ioamend b, t& na vall |edkd se bude
podilet celé feda vedjemng spolupracujicich

Obezitu zvliddneme.
kdyZ si podame ruce.

» Napomahaji orientaci v problematice l1écby obezity a jejich rliznych aspektech, véetné kvality péce.

» Jsou urceny pro vsechny laiky, ktefi se zajimaji o zdvaznou obezitu a jeji Iécbu.
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Bariatrie na vlastni

Pani Marie N. (57 let, vysokoskolacka) nikdy nevypadala jako Twiggy.

S kontrolou hmotnosti ma vice nez tficetileté zkusenosti. Podle komentara
odborniki ji Ize povazovat za typickou pacientku i za dikaz, Ze jednoducha
cesta k trvalé redukci hmotnosti za pomoci ,,zazra¢nych® diet neexistuje.
Nyni je jiz déle nez dva roky po bariatrické operaci, hmotnost snizila

o tricet kilogramti a je divodny predpoklad, ze si svou snizenou hmotnost
udrzi. Se ctenari MT se podélila o své zkusenosti.

Anamnéza: Na vaze jako
na houpacce

Prvni dietu jsem drZzela v roce 1975
pred svatbou, abych nevypadala
ve svatebnich $atech jako koule. Vé-
zila jsem asi 72 kg, métila 160 cm.
Tenkrat jsem $la za soukromym léka-
fem, ktery 1é¢il podle ¢inskych me-
tod. Doporucil mi, Ze mam jist ve,
co roste a kli¢i, a rozepsal mi dietu.
Byla velmi zajimava. Rano jsem méla
snidat syrovou mrkev, vecefet vare-
né brambory se syrovou cibuli! Jedla
jsem do sytosti a rucicka vahy uké-
zala za 3 tydny 68 kilogrami.

Pfi prvnim téhotenstvi jsem pri-
brala az na 98 kg, po porodu jsem
§la na endokrinologii. Prozkouma-
li mi $titnou zlazu - mame to v ro-
diné - ale bez vysledki. Nemoh-
la jsem se na ni vymlouvat, a tak
mi lékaf napsal fenmetrazin. Byla
jsem velmi aktivni, neméla jsem
moc hlad a kila $la dolu. Jenze zahy
jsem oté¢hotnéla podruhé. Pred po-
rodem jsem vazila 88 kg a po poro-
du 81 kg. Po néjaky cas se mi dafilo
drzet stabilni hmotnost, s nastu-
pem do prace a rodinnymi starost-
mi mé vak zase dostihl stres, ktery
jsem fesila sladkym a prejidanim.

Od roku 1978 do roku 1998 jsem
drzela dietu kazdy rok. V roce 1998
jsem si zakoupila HERBALIFE,
v roce 1999 jsem hubla s cam-
bridgeskou dietou, zkusila jsem Me-
ridii a prabézné hubla a tloustla.

Nemoc duse i téla

Byla jsem od puberty dévce ,.krev
a mliko', takze si mtj muz stiatkem
nekupoval zajice v pytli, vidél, jak vy-
padam a jak vypada cela m4 rodina.
Avsak v prabéhu spole¢ného Zivota,
jak jsem zacala nabirat, mi obcas na-
znadil, Ze bych méla néco shodit, ale
on sam na svém zpusobu Zivota nic
neménil. Bolely mne ky¢le, byla jsem
dychavicna, stydéla se za nadvahu,
halila se do prisernych habittl, nera-
da jsem chodila do neznamé spole¢-
nosti atp., ale nic z toho mé nedonu-
tilo zhubnout natrvalo.

Nedovedla jsem se presvédcit,
Ze bych méla zménit Zivotni styl,
zalit zdravé jist, cvicit a nener-
vovat se problémy, které vyplyva-
ly z nespokojenosti v manzelstvi.
Od pocatku vsech diet jsem si vé-
doma, Ze za moji nadvahu, jez ne-
byla zptsobena zdravotnimi pro-
blémy, mohl stres, nespokojenost,
slaba viile.

Bod zlomu
Prestala jsem si uz vérit, ze jed-
nou vSechno prekonam a Ze zhub-
nu jen diky praskam a vili. V dub-
nu 2007 jsem konecné vyfesila sviij
prvai ,,psychicky problém*a odesla
ze spole¢né domdcnosti od man-
zela. Diky tomu jsem prestala vy-
varovat a nakupovat spoustu jidla,
abych zabezpecila rodinu. Od roku
1991, kdy zacal manzel podnikat,
jsme totiz zili ve ,vikendovém
manzelstvi®, které za pér let pre-
stalo byt absolutné funkéni.
Koncem kvétna prisel na navsté-
vu bratr (150 kg) a svéfil se mi, ze
absolvoval bandéz zaludku. Po ¢ase
volal, jak se uzasné citi, ze zhubl
25 kg. Tak jsem zacala hledat dalsi
argumenty na internetu. Brzy jsem
se rozhodla pro operaci a pro vy-
feSeni svého druhého problému,
»obezity“. Mé rozhodnuti mé za-
stihlo na vaze pres 100 kg. Kdyz
jsem $la na zakrok (srpen 2007)
musela jsem zacit s dietou a do ne-
mocnice §la s vahou 98 kg.

Vse kolem operace
Predoperacni vySetteni slibovalo
kromé klasickych vySetfeni i roz-
hovor s psychologem. Ocekavala
jsem, ze mé trochu rozebere, najde
koteny mého prejiddni a mého bo-
lestinkovani. Psychoterapie se v§ak
pred operaci nekonala, $koda.

Samotna operace (bandaz zalud-
ku) probéhla bez problémt. Rano
jsem nastoupila a dopoledne byl
zakrok provedeny. Ctyii malé dirky
do bricha! Rekonvalescence pro-
béhla bez komplikaci.

lustracni fotografie specidlniho vysetfovaciho Itizka pro pa-

cienty s vysokou obezitou.

Nejdulezitéjsi ukol:
naucit se jist

Po operaci jsem si nemohla zvyk-
nout na ,prtavé“ porce. Koupi-
la jsem si détské hrnicky, meérit-
ka a véhy a zacala jsem odvazovat
a odmétovat jidlo a piti. Musela
jsem si rovnéz zvyknout na velmi
pomalé ptijimani potravy a hlav-
né na diikladné kousani. Obcas se
stavalo, ze jsem prece jenom snéd-
la vétsi sousto a pak mé tlacil Za-
ludek, nemohla jsem zvracet, ale
jen jsem plivala husté sliny. Teprve
za 20 az 30 minut se zaludek zklid-
nil. Tyto stavy mivam nékdy i nyni,
kdyz néco poradné nerozkousu.

Zména k novému zivotu?
Zpocitku $la kila dolit docela rych-
le, pak se asi za dva mésice hubnuti
trochu pozastavilo. V kvétnu 2008
jsem jela na turisticky z4jezd a bé-
hem n¢j zjistila, Ze mé vlastné bavi
chodit a hybat se. Do té doby jsem
cvicila jen ndrazové, nikdy to ne-
bylo mé hoby.

Od ¢ervna 2008 jsem zacala cho-
dit pravidelné cvicit dvakrat tydné
(cykling) a od ¢ervence téhoZ roku
mi cvi¢itelka upravila jidelni¢ek
na Sest az sedm malych porci denné.
A tak zacala kila opét ubyvat a tuk
se za¢al ménit ve svalovou hmotu.
Maém to ovérené, protoze si chodim
dvakrét ro¢né méfit tuk do nemoc-
nice, kde byla provedena operace.

Zcela jina Zena

V soucasnosti dodrzuji rozepsa-
ny jidelnicek, tfikrat tydne cvicim
(spinning a walking). Ob¢cas tro-
chu zahfe$im sladkym jidlem, ale
uz ne v takovém mnozstvi a frek-
venci. Zvedlo se mi sebevédomi,
nasla jsem si pritele a se svymi
73 kg se vznasim v oblacich. Po-
mohlo mi i kamaradstvi se spolu-
pacientkou z nemocnice. Spojil nas
stejny osud a prani kone¢né zhub-
nout! Nasi oetfujici 1ékafi nas obé
nabadali, abychom ztstaly v kon-
taktu a vyménovaly si zkuSenosti.
Opravdu si celou tu dobu od ope-
race volame, piSeme e-maily a se-
tkadvame pti pravidelnych kontro-
lach, i kdyz kamarddka dojizdi az
z Dé¢ina. Ona v$ak ma s udrzenim
vahy velké problémy.

Svého rozhodnuti nelituji, nao-
pak si zazlivim, Ze jsem to neudé-
lala dfive, a tim se o par let dfive
nezbavila svych problému. Dokon-
ce si i véfim, Ze vytrvam! Ale ruku
bych za to do ohné nedala; budu to
moci Fict az tak za pét let. Jako se
fikd ,abstinujici alkoholik®, tak ja

- jsem ,ukdznény Zrout® ]
tirdz
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komentare ke kasuistice

Bariatrie nezkrasluje, ale uzdravuje

Bariatrie sama o sobé nevyftesi vSechny problémy obéznich. Je viak zatim
jedinou uc¢innou metodou, jak trvale snizit hmotnost. Nékdy povazujeme

za Uspéch i to, kdyz kilogramy pfestanou pribyvat. Centrum pro lécbu obezity
a metabolickych onemocnéni OB klinika v Praze nabizi ,,koncentrovanou®
péci vSech odbornikt k 1é¢bé, motivaci a pomoci pacientim.

Pfibéh pani Marie miizeme ozna-
¢it jako zcela typicky. Pacienti po-
stupné pribiraji na vaze, pri¢emz
se jim do ur¢itého stupné obezity
darfi pfechodné hmotnost snizit,
problém vsak je hmotnost udr-
zet. Mnoho z nich mé za sebou
stejné jako pani Marie zkuSenosti
s alternativnimi zptsoby redukce
hmotnosti (klicky, HERBALIFE),
jez maji v nejlepsim pripadé do-
casny efekt. V urcitém stadiu uz
neni pacient schopen hubnout,
jen pribira. Obezita pak za¢ne
predstavovat problém nejen zdra-
votni, ale i socidlni. Obézni maji
vy$§i nemocnost, a to nejen pro
samotnou obezitu, ale i pro ¢as-
téjs$i komorbidity. Proto jsou i ¢as-
téji nezaméstnani, coz jejich stav
jesté zhorSuje. V Evropé se obéz-
ni (na rozdil od USA) casto oci-
taji v socialni izolaci.

Jen mizivé procento (5 %) pa-
cientll s tézkou (morbidni) obezi-
tou je schopno si bez chirurgické
pomoci svou redukovanou hmot-
nost udrzet. Proto by méli byt pti
neuspéchu odesldni na specializo-
vané pracovisté. Indikaci k baria-
trické operaci je v sou¢asnosti BMI
40 kg/m?, jsou-li pritomna dalsi
zdravotni rizika, naptiklad hyper-
tenze, diabetes apod., pak by méla
byt bariatrickd operace doporuce-
na uz pti BMI 35 kg/m?. K chirur-
gickému vykonu pristupujeme i pii
niz$im BMI, kdyz pacient s tézkou

obezitou hmotnost zredukoval,
ale kilogramy zacaly zase pribyvat.
Pak zpravidla ne¢ekame, az doséh-
ne BMI ptvodni vyse.

Néktei{ pacienti, predev$im Zeny,
aktivné hledaji pomoc ve speciali-
zovaném centru. Pro jiné je davo-
dem rozhodnuti doporuceni prak-
tického lékare. Ten posle obézniho
k 1é¢bé na zakladé zdravotniho sta-
vu, pro diabetes, onemocnéni klou-
b, dyslipidémii, hypertenzi apod.
Pak za¢ina pout za zdravim.

Lécba obezity vyzaduje multi-
disciplinarni ptistup, ktery je za-
jistén ve specializovaném baria-
trickém centru. Je nutné, aby byl
zdravotni stav obézniho posouzen
zku$enym internistou obezitolo-
gem, psychologem, dietologem,
gastroenterologem a pochopi-
telné velmi zku$enym bariatric-
kym chirurgem. V ptipadé po-
tfeby je mozné prizvat daldi
odborniky (diabetologa, fyziote-
rapeuta apod.). Pravé dostupnost
vSech téchto v obezitologii zkuse-
nych odbornika ve specializova-
ném centru je jednim z klicovych
faktort dlouhodobé efektivi-
ty a uspésnosti 1é¢by. A nejen to,
pritomnost obezitologickych od-
bornika a jejich celoZivotni konti-
nualni péce o bariatrické pacienty
je prokazatelné zdsadni pti mini-
malizaci moznych komplikaci.

Obézni jsou vétsinou unave-
ni dlouhou a neuspésnou lé¢bou,

proto by méla byt operace provede-
na v co nejkratsi dobé od pticho-
du do centra, aby pacient neztratil
motivaci. Optimalni je, kdyz muze
»0bejit“ véechna vysetfeni béhem
jednoho ¢i dvou dntl. Pak se poda-
fi provést bariatricky vykon v fadu
nékolika tydnu.

Nezbytnou soucasti predope-
racni pripravy je pouceni pacienta,
jaké zmény mu bariatrie pfinese.
Jde totiZ o zdsadni zménu Zivot-
niho stylu. Bude se muset naucit
odlidovat, co je hlad, a kdy jde jen
o ,chut® Bariatrickym vykonem
se zmensi objem zaludku ¢i pre-
klene ¢ast stfeva, ale ,nezasiji se
usta“. Pokud se pacient bude dale
prejidat, mizZe si zpusobit zdravot-
ni komplikace. Pokud se pokusi
»prelstit zmenseny Zaludek® vy-
sokoenergetickymi napoji, castym
jidlem s premirou kilojould, pak
bude jeho hmotnost i po operaci
vzristat. Bariatrie je i¢innou po-
muickou, rozhodujici je odhodlani
a vile pacienta, ktery musi zménit
pristup k pfijmu potravy. S nad-
sazkou lze prirovnat 1é¢bu obézni-
ho k terapii zavislosti, avsak 1é¢ba
obezity je svym zptisobem v mno-

vat. Pri léc¢bé obezity vSak pacien-
tovi jidlo, jehoz konzumace vzbu-
zuje libé pocity, nemiizeme zcela
odebrat. V tom souhlasim s pani
Marii: ,,Jako se fika abstinujici al-

koholik, tak ja jsem ,ukdzné-
ny zrout’

Je nutné zduraznit, Ze chi-
rurgie tézké obezity neni es-
tetickd chirurgie! Bariatrie ne-
provadi liposukce, modela¢ni
zékroky apod. Neni podstatné,
jak pacient po operaci vypada,
a nakonec ani kolik konkrét-
né zhubne. Podstatou je vylé-
¢it pacienta a umoznit mu nor-
malni zivot, resp. vylécit jeho
onemocnéni obezitou a ko-
morbidity - diabetes, hyper-
tenzi apod. Bariatrie z nikoho
neudéla Twiggy, ani nezachra-
ni rozpadajici se manZelstvi.

V nasem bariatrickém cen-
tru podporujeme pacientska
pratelstvi, kluby, protoze pa-
cienti si jsou mezi sebou pii-
kladem, oporou i zdrojem
zku$enosti. Centrum poskytu-
je v ptipadé krize i akutni po-
moc. Krizi myslime stav, kdy
pacient muze ztratit kontrolu
nad svymi kilogramy. Muze ji
byt téhotenstvi, kdy je hmot-
nostni prirtstek normélni. Pak
s pacientkou pracujeme v tom
smyslu, Ze nyni sice pribere,
ale po porodu a kojeni spole¢-
né hmotnost upravime. Zivot
neni jednoduchy a mnozi lidé
»1é¢i jidlem ztratu zaméstna-
ni, rodinné starosti, rozchod
s partnerem. Tehdy muzeme
na velmi prechodnou dobu
»povolit® vice oblibeného po-
krmu, za predpokladu, Ze do-
drzi urcita pravidla, aby nena-
staly komplikace po bariatrické
operaci, a s upozornénim, ze
po vyfeseni krize budeme spo-
le¢né kilogramy snizovat.

Prof. MUDr. Martin Fried, CSc.

Pfipad pani Marie oCima psycholozky

Kolem psychiky obéznich a pomoci v redukci
hmotnosti panuje mnoho mytt. Na konkrétnim
prikladé pani Marie miZzeme demonstrovat

ty z typictéjsich, s nimiz se casto setkdvame

v psychologické praxi.

Cykleni diet

Pani Marie si zazila opakujici se
cyklus diet a ptibirani, coz byva
u nasich pacientdt velmi casté.
Zkusenost s nad$enim pfi hubnu-
ti vystfidand zklamanim a poci-
tem viny pti opétovném riistu vahy
byva vycerpavajici. S kazdou dalsi
dietou ¢lovék vice ocekava i po ni
nasledujici netispéch a to ho od-
razuje s dietou viibec zacit. Zaro-
ven se pak po selhani v dieté ob-
jevi silnéj$i nutkani dietu porusit
»pofadné’, to znamena, Ze k jed-
né oslazené kave si dime jesté dva
majonézové chlebicky, protoze ,ted
uz je to jedno®

Boj do konce zivota

Setkavam se s presvéd¢enim klien-
tl, Ze pro zhubnuti a vyfeseni pro-
blému spojenych s obezitou museji
drzet dietu. Dieta znamena tpra-
vu jidelniho a pohybového rezimu,
kterd trvd urcitou (rtizné dlouhou)
dobu. Ve skute¢nosti viak nebyva
problém kilogramy shodit, ale udr-
zet je dole po zbytek Zivota. Pani
Marie to hezky vystihla: ,Jako

se t{kd abstinujici alkoholik, tak
ja jsem ,ukdznény Zrout'“ Blud-
ny kruh jidla a hubnuti skute¢né
miize mit rysy zavislosti. Hubnuti
z 2. a 3. stupné obezity (BMI nad
35) byva boj do konce Zivota a ob-
divuji lidi, ktefi se k nému odhod-
lali a nechtéji ho vzdat.

»Méla bych”

Odhodlani k hubnuti a schopnost
vydrzet u néj ztézuji nase vlast-
ni presvédceni. Jde tfeba o sta-
noveni cild. Pro ndzornost citu-
ji jednu vétu pani Marie, i kdyz
je vytrzena z kontextu: ,,... nedo-
vedla jsem se presvéd(it, Ze bych
méla zménit Zivotni styl, zalit jist
zdravé, cvicit a nenervovat se pro-
blémy...“ Takovy zivotni cil je
krasny, bohuzel vsak také prilis
dokonaly a lidsky nedosazitelny.
Nelze udélat vSechny kroky na-
jednou, napf. pokud mame bliz-
ké lidi a zaleZi ndm na nich, asi
jejich problémy budeme prozivat,
budou nés trapit, budeme ,,se ner-
vovat“. Nema proto cenu se do ta-
kového cile nutit a rikat si, ze bych

to ,méla“ zvlddnout. Redlnéjii je
cil typu ,,chci si najit jiny zpasob
uklidiiovéni ve stresu, nez je jid-
10, nebo zvézeni, zda nebude lep-
$i vyfesit problém, kvali némuz se
nervujeme.

Partner

Pani Marie zminuje, Ze ji manzel
pro nadviahu kritizoval. Nadvéha
a obezita jsou velmi citliva témata,
partnefi a dalsi blizci lidé by si to
méli uvédomit. Vy¢itky nebo ,,dob-
ré rady” situaci jen zhor$i. Pokud
vam na nékom zédlezi a obavate se
o néj kvuli jeho/jeji obezité, nej-
lepsi cestou je, abyste sami zaca-
li jist zdravéji a hybat se. Zaroven
dejte partnerovi/partnerce moz-
nost se k vam pfipojit, nikoli vy¢it-
kou nebo doporudenim, co by pro
ni/pro néj bylo dobré, staci se jen
zeptat, jestli nechce tieba jit s vimi
na prochéazku.

Psychoterapie, ktera ,se
nekonala”

Utelem psychologického vyset-
feni pred bariatrickou operaci je
zjistit, zda zmény v Zivoté, jez za-
krok prindsi, nejsou pro klienta
v soucasnosti ohrozujici. Psycho-
log musi posoudit, zda pacient
dobfe chépe, co ho ¢ekd, a zda
neexistuje skutecnost, ktera by
aktudlné branila dodrzovani re-
dukéniho rezimu.

Prace se zminénymi prame-
ny zvyku jist v obdobich stresu
(tzv. zajidani starosti, emo¢ni
jidlo) neni mozné podrobné-
ji probrat pii predoperaénim
vySetieni. Pokud chceme fe-
$it psychicky puvod, napfi-
klad nadmérného jidla nebo
tézko ovladatelnych chuti, je
na to vhodnd psychoterapie.
Jde o dlouhodobéjsi setkavani
s psychologem, kde je vice pro-
storu mluvit o davodech jid-
la. Psychoterapii bud nabidne
psycholog, nebo si o ni mtize
fici sam klient. Praktické pre-
kazky obcas zptsobi, Ze je kli-
ent doporucen k psychologovi
na jiném pracovisti, napriklad
kviili velké vzdélenosti bydlisté
klienta a pracovi$té psycholo-
ga, u n¢jz byl na vysetfeni.

Kazdy psycholog pracu-
je trochu jinak, zalezi na typu
jeho vzdélani a osobnosti. Ja
se zaméfuji na ,tady a ted:
co vas nyni trapi, co je nejhor-
§i, jak vas to ovliviiuje? Na to
pak navazuje: ,,co byste nyni
chtél/a, co lze zménit, zda vi-
bec a jak zmény funguji k vasi
spokojenosti®. V odborném
nézvoslovi pracuji formou ko-
gnitivné-behavioralni terapie,
ktera ma v 1é¢bé obezity vel-
ké uspéchy.

PhDr. Jitka Herlesova

- Obézni vyzaduiji

Citlivéj3i pristup

Uspéch bariatrického vykonu zavisi na zru¢nosti

a zkuSenostech chirurga. Na tspésnosti celého
terapeutického postupu se vyznamnou mérou
podileji také sestry, které jsou s pacientem v uzkém
kontaktu a provazeji jej pfi putovani za zdravim.
Vrchni sestra OB kliniky Michaela Frankovd ma
pro obézni velké pochopeni a oplyva nezmérnou
trpélivosti. Navic patfi k tém $tastnym, pro néz je

prace soucasné konickem.

Obézni pacienti jsou
lidé jako jini, ale...
Pacienti potfebuji citlivéjsi pii-
stup, protoze se vétsinou za svou
obezitu stydi. Pfi vySetfeni i oSet-
feni nechtéji mit kolem sebe vice
lidi, idedlné jen jednu sestru a lé-
kare, davaji prednost soukromi.
Jsou to lidé jako jini, ale citi se
diskriminovani.

V komunikaci s obéznimi je
lépe zastavat osobnéjsi, empaticky
ptistup k pacientim. Je nutné je
podpotit, treba i historkou z vlast-
ni zku$enosti. V Zddném ptipadé
by je zdravotnik nemél odsuzo-
vat, ale mél by jim podat pomoc-
nou ruku. Oni ¢asto nevédi, co
délat, pottebuji poradit a motivo-
vat v tom smyslu, Ze se svou obe-
zitou mohou néco délat a Ze se to
spole¢nymi silami podari.

Dal$im rozdilem je fyzicka za-
téz persondlu. Transport a mo-
bilizace obéznich je ndro¢néjsi.
Naptiklad kdy?Z pacient po ope-
raci vstava z lazka, musi jej pod-
pirat alespon dvé sestry.

Vybaveni bariatrického
pracovisté

Kratce receno: vsechno je tu vét-
§1, jen misticky na jidlo malé. Se-
datka v ¢ekarné, ltizka i ta vyset-
fovaci museji byt $ir$i a museji
mit vy$8i nosnost nejen proto,
aby byly pro obézni bezpe¢né,
ale i kvili komfortu pacientu. Ti
by méli mit pocit, Ze je vSe pii-
pravené specialné pro né. Ope-
ra¢ni stoly, voziky museji byt
$irsi a s nosnosti do 250 kg. Pro
dobry pristup do sprchy radéji
volime bezbariérovy typ misto
klasického sprchového boxu.

Pfani a pfiprava
na jeho realizaci
Pacienti prijdou s predstavou,
ze chtéji zhubnout pomoci ope-
race. VétSinou si neuvédomuji,
ze je ¢eka velkd zména Zivotni-
ho stylu. Proto jesté pred zara-
zenim do opera¢niho programu
absolvuji pohovor s internistou
obezitologem, ktery jim podle
obecnych kritérii a svého uvaze-
ni mizZe nabidnout chirurgické
feSeni, nebo konzervativni lé¢bu
obezity. Kdyz obezitolog po se-
lhani konzervativni 1é¢by nebo
pro jiné diavody operaci dopo-
rudi, ¢ekd adepty jesté pohovor
s psychologem, protoze existuji
i urcité kontraindikace z hledis-
ka dusevnich poruch nebo pred-
vidatelné neschopnosti pacienta
dodrzovat novy stravovaci re-
zim. Pacienta v ramci indika¢ni-
ho kole¢ka prohlédne gastroen-
terolog a bariatricky chirurg.
Uzite¢ny je pohovor s dietni
sestrou, s niZz pacienti mohou
rozebrat svij jidelni¢ek a kte-
rd jim pomizZe najit a odstranit

M. Frarikova vystudovala
obor dietni sestra a vzde-
lani si rozsifila o obor |
vSeobecnd sestra ndstav-
bovym studiem. Pracova-
la jako chirurgicka sestra.
K bariatrii, v niZ pracuje jiz
Sest let, ji prived| profesor

Martin Fried jesté za svého
pusobeni na I. chirurgické
klinice VsSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.

chyby ve stravovéani. Dietni sestra
jim také vysvétli, jak se budou stra-
vovat po operaci.

Kromé bézného predopera¢niho
vySetfeni bariatricky pacient absol-
vuje zpravidla gastroskopii a ultra-
zvukové vysetfeni bricha. Dilezité
je i spirometrické vysetfeni, pro-
toZe obézni mohou mit snizenou
funkéni kapacitu plic, s ¢imz? je
nutné pocitat i pri operaci i v po-
operacni péci.

Mensi porce uz pred
bariatrii

Mnozi si chtéji jesté pred operaci
»haposledy uzit, coz jim nedopo-
ruc¢ujeme. Naopak je zadouci, aby
za poslednich 14 dnii pred operaci
uz shodili 3-5 kg, a to nejen pro-
to, aby si vyzkouseli nové stravo-
vaci navyky. Byva totiz nutné, aby
se zmensila i steatoticka jatra, kte-
ra by mohla predstavovat ztiZzeny
pristup k zaludku.

Jiz pied operaci by se méli nau-
¢it zcela jinak jist: po malych dav-
kach, casto a pravidelné. Zaludek
ma po bandazi objem 20 mililitra,
miiZe se zvétsit na 100 az 150 mili-
litrti. Rikdme jim, Ze najednou mo-
hou snist, co se vejde do kelimku
od jogurtu. Dulezité je, aby nevy-
nechévali jidla, aby dodrzovali pét,
optimalné Sest porci béhem dne.

Od pfijmu k propusténi
Pii pfijmu se pacient opét vazi, méfi

se krevni tlak, zkontroluji se vysledky

Dokonceni na str. 8 >
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Obézni vyzaduiji citlivéjsi pfistup

> Dokonceni ze str. 7

predoperaéniho vysetteni. Nasleduje
interni prohlidka k vylouceni veske-
rych infekttl, v¢etné opart, koznich
1ézi, bércovych viedti apod. Pacient
musi byt zcela zdrav, respektive jeho
onemocnéni, tfeba hypertenze, musi
byt kompenzovana.

Chirurg jim pti pfijmu vysveétli
priibéh operace, anesteziolog je po-
uci o druhu a rizicich celkové ane-
stezie. Pohovory probihaji vzdy in-
dividualné s diirazem na zpétnou
vazbu od pacienta, zda vSemu ro-
zumi, zda neexistuji nejasnosti. Pa-
cient pti ptijmu podepisuje infor-
movany souhlas.

Po prijeti se pacient odebere
na pokoj a operace byva provede-
na jesté tyz den.

Bariatricky vykon se provadi
nejcastéji laparoskopicky, pokud se
vyskytne nutnost, Ize konvertovat
na klasicky laparotomicky ptistup.
Pokud maji pacienti v predchozi
anamnéze laparotomické operace,
kdy Ize predpokladat sristy, pak se
voli opét laparotomie.

Operovany ziistane hodinu az
dvé na jednotce intenzivni péce,
pak se odveze na oddéleni, kde jes-
té chvilku dospi. Dbame na vcas-
nou vertikalizaci jako na prevenci
pooperac¢nich, hlavné tromboem-
bolickych komplikaci. Pacienti jsou
schopni asi za pét hodin po opera-
ci za pomoci sester vstat.

Pokud jsou v dobrém stavu, ne-
maji nauseu, pak dostavaji nesla-
zeny ¢aj po douskach, s odstupem
nékolika hodin jogurt. Zpravidla
nasledujici den po operaci odcha-
zeji doma.

Domadci rekonvalescence trva
dva tydny, jsou vs$ak ,bojovni-
ci, kteri jsou do prace po tydnu.
U téZce fyzicky pracujicich dopo-
ru¢ujeme rekonvalescenci v dobé
Ctyf tydna.

Strava po etapach, klid
pfi jidle je nutny
Prvni mésic jsou pacienti na tekuté
stravé, kterou lze pfirovnat ke ko-
jenecké. Zahrnuje bujony, polévky,
jogurty, presnidavky, fidké brambo-
rové kade — vSe rozmixované. Prv-
ni mésic museji také léky drtit bud
uplné na prach, nebo aspon ¢tvrtit.
Na prvni kontrolu pfichdzeji pa-
cienti po tydnu na vytazeni stehd.
Nasleduje kontrola s tfitydennim
odstupem, tedy mésic po opera-
ci. Tehdy se jich ptame, jak snase-
jirezim, jestli jim ddvky jidla staci,
zda nemaji hlad, nemaji-li potize,
co by pottebovali vyjasnit, vyladit.
Soucasné doporucime, jak pokra-
Covat v dieté. Po mésici mohou za-
¢it s kasovitou stravou, vée museji
na drobno nakréjet, mensi kous-
ky dikladné kousat. Museji se jidlu
vénovat, ne si u jidla ¢ist, povidat,
telefonovat, aby nechténé nespolkli
velky kus, ktery mtize predstavovat

prekazku v prachodu zuzenym za-
ludkem. Velka tableta nebo kus ne-
rozzvykané potravy muze byt i di-
vodem hospitalizace.

Kasovitou stravu maji pacien-
ti dal$i mésic a pak uz mohou jist
v8e — béznou raciondlni az reduké-
ni stravu, ale s tim, Ze museji vée
poradné kousat a jist po malych
davkach. Po operaci se jim mohou
zménit i chuté.

Pokud soucasné za¢nou s pohy-
bovou aktivitou, pak se zménou zi-
votniho stylu se cely organismus
pacienta preformuje. Pfestanou mu
chutnat sladkosti, uzeniny, tu¢na
jidla. Pro mnohé to byva velkym
prekvapenim.

Pitny rezim: bez bubli-
nek a kalorickych napoja
Operovani nesméji perlivé napoje.
Nesméji ani pit dvacet minut pred
jidlem a dvacet minut po ném.
Maximalné by méli vypit najednou
100 az 150 ml, ale az po dvou mé-
sicich po operaci. Do té doby sméji
pit jen po douskach. Alkohol, slad-
ké limonady stejné jako smetano-
vé omacky predstavuji i v mensim
mnozstvi kalorickou bombu, pro-
to pacientiim radime omezit jejich
konzumaci.

Kontroly: diilezita zpétna
vazba i povzbuzeni

Vétsinou kontrolujeme pacienty
po druhém meésici, kdy prechéze-

Nejdulezitéjsi je preladén
Vyznam bariatrické operace nespociva jen ve zméné anatomickych pomérd,

ale i v preladéni psychického stavu obézniho pacienta. Operace je doslova
startem nového zivotniho stylu. Proto je dilezité psychologické hledisko,

a to nejen pri stanoveni indikace k operaci v ramci predoperacniho
interdisciplinarniho ,kolecka®, ale i v psychické podpore pacienta

v redukénim rezimu. Psycholozka OB kliniky PhDr. Jitka Herlesova ma

ke svym pacientiim skutecné velmi chapavy, empaticky pristup.

| Prevlada mezi vasimi obéz-
nimi pacienty pfichazejicimi
pred bariatrickym vykonem
k psychologickému vysetre-
ni urcity lidsky typ?

Z psychologického hlediska nelze
hovofit o urcitém typu, jenz by mezi
nasimi pacienty prevlddal. Podle
tdajt Ceského statistického uradu
podstupuiji bariatrickou operaci ¢as-
tji Zeny a Castéji v porovndni s muzi
jsou rozvedené. Muzi jsou méné
Castymi pacienty a spiSe se odhod-
laji k operaci ti zenati. Muzi ptijdou
ve vy$$im véku a s vy$sim BMIL roz-
hodnou se k radikalni zméné Zivot-
niho stylu velmi ¢asto az tehdy, kdyz
jim doktor zdurazni vdznd zdravot-
ni rizika jejich obezity. Do té doby
si ze své hmotnosti nedélaji t€z-
kou hlavu, na rozdil od Zen, kte-
ré za sebou mivaji mnoho zkuse-
nosti s dietami, ztrdtou hmotnosti
a opakovanym pribiranim. Chodi
k ndm pacienti zpravidla ve véku 30
az 59 let, vyjime¢né i osmnactileti.
Horni limit je dan tim, Ze Ghrada
zdravotnimi pojistovnami je vazana
na vékové rozmezi 18 az 60 (u né-
kterych pojistoven 65) let.

| Pozorujete v pfistupu
k feseni obezity mezi Zena-
mi a muzi rozdil?

Dostanou-li muzi ndvod, jak si poci-
nat, tak jej vezmou jako sviij program
a okolnosti prili§ nefesi. Setkdvame
se véak s tim, Ze redukujicim muzim
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za¢ne manzelka jakoby naschval vy-
varfovat — svickovou, knedli¢ky a na-
kl4da jim velké porce. Zeny musi-
me Castéji presvédcovat, Ze se museji
starat samy o sebe. S nadsazkou by
se to dalo nazvat syndromem ces-
ké zeny: musi zabezpecit manzela,
déti a teprve, zbyvaji-li sily i finance,
pak se zabyvaji sebou. Mnohdy tika-
ji, nemohu si koupit jogurt, kdyz ho
vice potrebuji déti.

| Z toho vyplyva, Ze zeny
také tloustnou jinak nez
muZzi. Je to tak?

Muzi spiSe prosté radi jedi, chutna
jim, radi si daji pivo nebo jiny vy-
sokoenergeticky napoj. Zeny asté-
ji kompenzuji jidlem nepiijemnos-
ti. KdyZ maji partnerské problémy,
starosti v praci, tak se jdou najist.
Nechtéji ptsobit jako sobecké oso-
by, které zdtraznuji své pozadav-
ky a pfani, vynahrazuji si své ne-
gativni pocity a ustupky tim, Ze si
dopfeji svou vysokokalorickou po-
choutku. Po ni se citi 1épe, jidlo je
zklidni. Jidlo je spolecensky velmi
ptijatelna az populdrni droga, tak si
kazdou takovou porci vlastné po-
tvrzuji, Ze redukovat hmotnost ne-
dokazou. Pocit zadostiu¢inéni maji
véak jen z vysokoenergetického jid-
la, jinak maji pocit, ze se osidily.

| Kdy u nich nastava zlom,
kdy chtéji se sebou néco
udélat?

Vétsina Zen si preje se sebou néco
udélat. Do urcité hmotnosti se jim
dafi ji prechodné redukovat, nez
ptijde okolnost, kterd je vrhne zase
zpatky k ptivodnim stravovacim
navykam. Tim si opét potvrdj, Ze to
nezvlddnou, Ze redukce hmotnos-
ti je nad jejich sily, maji pocit se-
lhani, klesa jejich sebedtivéra a vira
v Gspé$nou redukci hmotnosti.

Kdyz dosdhnou ur¢ité ,magické
vahy*, pak své pokusy o kontrolu
hmotnosti vzdaji; nevazi se, nedivaji
se do zrcadla, psychicky se méni. Az
vézné zdravotni problémy je donuti,
aby se odhodlaly k radikalni zméné,
jiz je navstéva specializovaného pra-
covisté, které jim muZze nabidnout
pomoc i v podobé bariatrické opera-
ce. Kdyz se nastavi spravny redukéni
rezim, kdyzZ se pacientky psychicky
preladi, tak za¢nou mit radost a po-
cit zadostiuc¢inéni i ze zdravého jid-
la. Nékdy k nam ptichazeji i paci-
entky na velmi pfisné dieté, kdy uz
nelze ubrat kalorie, a presto jejich
hmotnost neklesd, mnohdy stoupd.
Pak jim miiZe pomoci jen spolupra-
ce s celym tymem odborniki bariat-
rického centra.

Odhodlani vyhledat kvalifikova-
nou pomoc, respektive podstoupit
operaci byva dilezitym zlomem
v jejich pristupu k sobé samym
ik jejich zivotu.

| Jak mohou pomoci obéz-
nim prakticti Iékafi? Ti jsou

ji na pevnou stravu, pak se zvou
kazdé tfi mésice do konce prvniho
roku po operaci, v priabéhu druhé-
ho roku kazdych Sest mésicti. Pak
sta¢i jednou za rok. Bandaz je ce-
loZivotni, nevadi pfi jinych opera-
cich, ani pti téhotenstvi.

Pfi kontrolach pacienta vazime,
méfime i procento télesného tuku,
coZ je pro mnohé velmi motiva¢ni.
Sledujeme i zdravotni stav, jak se
lepsi diabetes, hypertenze.

Soucisti kontrol je i poradenstvi
a dal$i motivace pacienta. Méli by
védét, Ze ani bariatrickd operace
je o nadbyte¢né kilogramy sama
o sobé nepripravi. Pfevaznd cast
prace je na nich, samotnych paci-
entech, v jejich pfistupu a ochoté
zménit zivotni styl. Bariatrie jim
v tom pomize, protoze zpusobi,
Ze se citi dfive syti.

Pramérny denni ptijem reduku-
jiciho by mél ¢init 3 az 4000 kilo-
jould, pficemz Zena pottebuje nor-
malné kolem 9000, muz dokonce
zhruba 10 az 12000 kJ. Nasi pa-
cienti maji tedy zhruba tfetino-
vy pfijem, aniz by méli pocitovat
hlad. Proto je tfeba jist pomalu ne-
jen proto, aby si nezptisobili poti-
ze spolknutim velkého nerozzvy-
kaného sousta, ale i proto, aby se
prodlouzil ¢as plnéni zaludku. Vy-
pravim jim svou zku$enost: kdyz
jim rychle, chci si po jidle sko-
¢it do cukrarny pro vénecek, kte-
ry tam na mne maval, ale kdyz jim

zpravidla prvni, s nimiz se
obézni setkava.
Charakteristickym rysem mnoha
obéznich je skute¢nost, Ze si nevé-
i1, ze dokazou zhubnout. Za svou
obezitu se stydi, radi by hmotnost
zredukovali. S kazdym neuspésnym
pokusem $ance na pristi uspéch kle-
sa. Prijde-li takovy pacient do ordi-
nace praktického lékare, ktery mu
fekne, Ze je obézni, Ze musi zhub-
nout, proziva pro néj velmi nega-
tivni pocit naprostého selhdni. Oni
se snazi, ale zkratka to nejde. Prak-
ticky lékar, kdyz hmotnost pacien-
ta prekro¢i hranici obezity a pokus
o konzervativni 1é¢bu neni tspésny,
by mél nemocného odeslat na spe-
cializované pracovisté.

| Mohou pro sebe udélat
néco pacienti sami, kdyz se
rozhodnou redukovat hmot-
nost tfeba v pasmu nadvahy
¢i mirné obezity?

V tom ptipadé je dobré, kdyz se
obrati na odborniky v kursech ve-
denych nelékati. Dobré zkusenos-
ti mame naptiklad se sdruzenim
STOB, podobnou metodu pouziva
i klub Diana, pravdépodobné je jich
i vice. Vyssi stupen obezity by vak
mél [é¢it [ékart, optimalné ve specia-
lizovaném centru, kde spolupracuje
tym zkuSenych odbornika.

| Psychologické vy3etieni je
dalezité pro indikaci baria-
trické operace. Které paci-
enty k operaci nepustite?

Obecné jde o pacienty, u nichz
existuje predpoklad, ze nebudou
schopni déle spolupracovat a do-
drzovat lé¢ebny, redukéni rezim.
V prvni fadé jde o soucasné zavis-
losti. Pokud pacient nezvlada al-
kohol, drogy nebo hraci automaty,
pak je velky predpoklad, Ze ne-

NEMOCNICNI SPECIAL | ¢islo 6

pomalu, tak zjistim, Ze to vlastné
ani nepottebuji.

Schovavam také jidelnicky
uspésnych pacientli pro inspira-
ci a povzbuzeni dalsich obéznich.
Osobni priklad je velmi G¢inny.

Jidlo pacientiim nebe-
reme, jen ménime jeho
mnoZzstvi a sloZeni

Nasi pacienti se na nds mohou ob-
rétit s jakymkoli problémem tyka-
jici se 1écby, stravy, (ne)uspéchii
v redukci hmotnosti. Néco se da
vyfesit po telefonu, nékoho pozve-
me na kontrolu.

Jde o to, aby se pacienti k nam
nebali chodit, kdyz za¢nou ptibi-
rat. Museji vSak ptijit véas. Hod-
né lidi ma psychické problémy, citi
se socialné odlouceni, a tak si sa-
motu kompenzuji jidlem. Velkymi
porcemi a sladkostmi fesi i pracov-
ni problémy. Jidlo lidem nelze vzit,
ale musi se umét s jidelnickem ,,pra-
covat®, Pacientiim vysvétlujeme, Ze
jim jidlo nebereme, Ze budou jist jen
mensi dévky, ale jidlo budou mit.
Moznd castéji, jen v mensich por-
cich a v jiné skladbé. Ani nefikame
lidem, tuhle pochoutku uz si v Zivo-
té nedate. Date si ji, ale jen trochu:
misto smetanového patizského dor-
tu snite radéji laskonku, ktera ma
méné kilojouli. A je to také sladké,
uspokojite se tim taky a nemusite se
citit na oslavé odizeny. Musime jim
pomoci najit ve stravovani kompro-

i

PhDr. Jitka Herlesova

zvlddne ani novy stravovaci rezim.

Jakékoli zavislost se miize presmyk-
nout do zavislosti na jidle. Porce
po bariatrické operaci nepredsta-
vuji pro zavislé jakoukoli satisfak-
ci. Velkymi porcemi a prejidanim
si operovany pacient miize ptivodit
vazné zdravotni komplikace.

Dalsi skupinou kontraindikaci
jsou poruchy pfijmu potravy, a to
i anamnesticky po ur¢itou dobu.
Hodné obéznich méd v anamné-
ze mentdlni bulimii nebo men-
talni anorexii. Redukéni rezim,
prechodna stagnace hmotnosti,
poznamka z okoli muze také u ba-
riatrickych pacient nastartovat
dalsi etapu poruch pfijmu potra-
vy. Prestoze védi, Ze si svym jedna-
nim velmi ubliZuji, nelze z tohoto
stavu jednoduse vystoupit. S tako-
vymi pacientkami musime nadale
pracovat, aby se naucily zvladat své
pocity a my$lenky. Relativni kon-
traindikaci je i neadekvatni oceka-
vani. Bariatrickd operace z niko-
ho ,,souc¢asnou modelku® neudéla
a ani to neni jejim cilem.

Velkou pozornost a individudlni
pristup vyzaduji pacienti s psycho-
zou. Pokud prodélali napriklad jed-
nu epizodu schizofrenie, jsou dlou-
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misy, pripravit je na véechny mozné
situace, oslavy, rauty, firemni obédy,
vecete. Méli by mit u sebe vzdy prv-
ni pomoc pro vI¢i hlad, aby si ne-
koupili hamburger, ale aby méli pti-
pravenou zdravou variantu.

Nespokojeni pacienti?
Jsou i taci...

. ale neni jich mnoho. Vétsinou
jsou nespokojent ti, ktefi si na re-
zim nestihli zvyknout a citi se ochu-
zeni, o$izeni. Zejména panové, kte-
fi si radi zajdou na pivo, po operaci
pomalu cucaji tretinku, zatimco ko-
legové jiz maji paty, Sesty kousek.

Ze zdravotniho hlediska pova-
Zujeme za spéch redukci o 10 az
15 % hmotnosti, ¢ehoZ dosdhne asi
80 az 90 % pacienttl. Mnoho lidi je
spokojenych (a my také), kdyz poté
uz neptibiraji.

Nékdo je zklamany, kdyz zhub-
ne jen dvé kila za mésic, ale je tre-
ba ho motivovat tim, Ze bez ban-
daze by se mu to nikdy nepovedlo.
Méme model jednoho kilogramu
tuku, ktery pro povzbuzeni ukazu-
jeme pacientim. Ti se Casto divi,
jak veliky kus to je.

Rozhodné to zilezi na tom, jak
si to clovék srovna v hlavé. Nelze
mit neredlné predstavy. Je tfeba vy-
svétlovat, ze ze 150 kg nezhubnou
béhem nékolika mésict na 70 kg,
ale ze kazdy shozeny kilogram je
zdravotnim prinosem a zkvalitné-
nim zivota. ]

I na novy zivotni styl

hodobé kompenzovani, maji dobré
zazemi, a tudiZ i predpoklad dobré
spoluprace, pravdépodobné opera-
ci doporuc¢im.

Velmi opatrna jsem i u depresiv-
nich pacientd, obézni jsou obec-
né depresivnéjsi, proto mirnou
a stfedni depresi neberu jako ab-
solutni kontraindikaci. Zalezi
na ochoté¢ pacienta ke spolupraci.
Stredni depresivni porucha vyzadu-
je praci s pacientem, je nutnd lé¢ba
ve spolupraci s psychiatrem. Po sta-
bilizaci psychického stavu miizeme
po konzultaci s psychiatrem indivi-
duélné posoudit, zda je operace pro
konkrétniho pacienta vhodna.

| VZitym ,modelem“ obéz-
niho pacienta je rozesmaty
a spokojeny tloustik. Je ta-
kova i skutecnost?

S tim nemohu souhlasit, alespon
nikoli jako s obecnym pravidlem.
Obézni jsou skupina populace s ve-
lice specifickymi problémy. Castéji
jsou depresivni, maji pocit selhani,
frustrace. Podle americkych studii
se objevuje az u 60 % obéznich
pacientek psychicka traumatizace
v détstvi. Jde o biti, psychické tyra-
ni, zanedbdavani, sexudlni zneuziva-
ni. Tyto skutecnosti se vSak velmi
tézko prokazuji, malokdo se s té-
mito zazitky svéri. U téchto paci-
entek jsou i ¢astéji pozorovany po-
ruchy piijmu potravy.

| Obézni se bez psycholo-
gické podpory neobejdou.
Mohou se na vas obratit
i s problémy po bariatrické
operaci?

Ano, diavam svym pacientiim
e-mailovou adresu. Kdyz mi kole-
gové zjisti, Ze néco neni zcela v po-
fadku, navrhnou pacientovi, aby
mne kontaktoval. =



