Obezita je realita - dosud netradicni

forma FeSeni obezity

[&]V poslednim desetileti se v Evropé a USA nepodaiilo zastavit vzestupny trend
vyskytu obezity a s ni pfimo souvisejicich onemocnéni. | v méné ekonomicky
rozvinutych statech naopak dochazi k jejimu rychlému vzestupu.

V soucasnosti je I€karskou verejnosti obecné pfijiman nazor, ze Cast
nemocnych, trpicich vysoce zavaznymi formami obezity, by mélo dojit na
chirurgickou Ié€bu. Tzv. bariatricka chirurgie nabizi - v porovnani s jinymi
chirurgickymi vykony u neobézni populace - srovnatelné bezpecny zpusob
dlouhodobé redukce vysoké hmotnosti. V posledni dekadé se celosvétové
rozSifuji restrikEni operace na zaludku, pfedevsim vertikalni gastroplastiky a v
Evropé prevazujici laparoskopické gastrické bandaze.

Principem gastrické bandaze je zaSkrceni zaludku do tvaru presypacich hodin
zevné prilozenou manzetou. Vznika tak mala, horni ¢ast o objemu do 25 ml,
spojena s jeho zbytkem asi 12mm zuzenim. Snédeni byt’' i malého mnozstvi
potravy tak naplni a roztahne horni ¢ast Zaludku. Pfedevsim timto mechanismem
dochazi k vyvolani pocitu sytosti, ktery pretrvava i nékolik hodin po jidle do doby,
nez potrava projde zaskrcenou Casti. Teprve pak mlize pacient snist dalSi malé
mnozstvi jidla. Operaci se tedy podstatné snizuje celkovy denni energeticky
pFijem, a to bez pocitl hladu. Koneénym a zadanym dUsledkem je pak vyznamné
snizeni hmotnosti.

Provadéji se dva typy operaci. Neadjustabilni tj. bez moznosti povoleni i
opétovného stazeni bandaze béhem dietniho rezimu a dale adjustabilni, s
moznosti upravy bandaze (povoleni, €i utazeni) pfi dosazeni urcitého vahového
ubytku nebo pfi vyskytu nezadoucich komplikacich bandaze.

V provedeni laparoskopické neadjustabilni bandaze Zaludku dokonce drzime

svétovy primat, v ¢ervnu 1993 ji uskutecnili nasi Iékafi na I. chirurgické klinice 1.
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djustabilni bandaze se provadeéji od konce osmdesatych let
minulého stoleti. Jejich zasadni prednosti je moznost jednoduché a opakované
pooperacni regulace praméru zaskrceni zaludku, coz umoznuje postupné
»havykani“ pacienta na novy zpusob zivota po operaci. V pfipadé vyskytu
pooperacnich komplikaci - objevuji se u méné nez péti procent pfipad,
predevSim opakované zvraceni a profezavani bandaze do zaludku - je mozné
bandaz ambulantné (pfes maly vpich v podkozi) rozsifit az do priméru, jakoby
zaludek nebyl viibec zaskrcen.

Vahové ubytky nemocnych dosahuji pies 35 kilogram( za prvnich 12 mésict od
vykonu. Pokles hmotnosti se v dalSim obdobi zpomaluje, ale pokracuje jesté asi
dalSich 12 az 24 mésicu, s celkovou primérnou ztratou kolem 40 kilogramu. Uz
hmotnostni ubytky kolem 5 az 10 procent vyrazné zlepsSuji néktera k obezité
pridruzena onemocnéni, predevsim hypertenzi, diabetes Il. typu a poruchy
hybnosti.

K dobrym dlouhodobym vysledkim gastrické bandaze je nutna presna indikace
nemocnych. Plati mezinarodné uznavana dohoda, ze k operaci by méli byt
indikovani pacienti s indexem télesné hmotnosti (BMI) vysSim nez 40, anebo s
BMI nad 35, ktefi zaroven trpi komplikujicimi chorobami. Chirurgicky bariatricky
zakrok je natolik specificky, ze by mél byt provadén vyhradné bariatrickymi (a v
pripadé miniinvazivniho zakroku i laparoskopickymi) chirurgy. Pooperacéni
dlouhodoba péce musi byt zajiStovana v uzké spolupraci s internisty - predevsim
obezitology a psychology.
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